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Sex during pregnancy can be fulfilling for both husband and wife.  
Through a continued, shared experience of sex during these nine months, a 
couple begins to define in a context of mutual trust and love their individual 
responsibilities toward the child they will have together. 
 
Pierre Vellay, 1977 
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Objectivos: Caracterizar o comportamento e funcionamento sexuais e as 
atitudes face à exposição corporal durante a actividade sexual na gestação de 
termo, determinando o impacto da origem geográfica, religião, profissão, 
escolaridade, duração do relacionamento, planeamento da gestação, paridade, 
actividade sexual pré-gestacional, aumento ponderal e preocupações acerca 
das estrias cutâneas. Estabelecer a relação entre o coito vaginal durante a 
gravidez de termo e o desfecho obstétrico. 
Metodologia: Foi elaborado um estudo observacional prospectivo que incluiu 
200 grávidas de termo, com domínio da língua Portuguesa e idade  18 anos. 
Excluiu-se comorbilidade médico-cirúrgica, patologia obstétrica, gravidez 
múltipla e técnica de reprodução medicamente assistida. Aplicou-se o Female 
Sexual Function Index (FSFI), o Body Exposure during Sexual Activities 
Questionnaire (BESAQ), um questionário sociodemográfico e outro referente 
ao comportamento sexual pré-gestacional e na gravidez de termo. Manteve-se 
o acompanhamento até ao parto e recolheram-se os dados do desfecho 
obstétrico e neonatal. 
Resultados: A idade média foi 28,45,9 anos, 55% eram naturais de Portugal, 
62% eram católicas, a idade gestacional (IG) média foi 39,60,4 semanas, 32% 
eram nulíparas, o ganho ponderal médio foi 12,25,7 Kg e 46,5% estavam 
moderadamente preocupadas com as estrias cutâneas. BESAQ = 1,650,55; 
FSFI (escala total) = 19,612,7. A religião cristã (p<0,001), origem portuguesa 
(p<0,05), escolaridade mais elevada (p<0,001) e profissão mais diferenciada 
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(p<0,001) associaram-se a actividade sexual mais intensa e melhor 
funcionamento sexual. O aumento ponderal (r=0,546, p<0,001) e as 
preocupações com as estrias cutâneas (p<0,001) condicionaram focos de 
ansiedade face à exposição corporal durante a actividade sexual. O FSFI e o 
BESAQ tiveram uma correlação estatisticamente significativa (r=-0,71, 
p<0,001). O coito vaginal diminuiu a necessidade de indução do trabalho de 
parto (TP) por IG  41 semanas (p<0,001) e encurtou a duração da fase activa 
do TP em 58 minutos (p=0,001). 
Discussão: A sexualidade na gestação de termo é condicionada por diversos 
aspectos e, por sua vez, o coito vaginal apresenta implicações clínicas nesta 
fase da gravidez. A abordagem da sexualidade nas consultas pré-natais 
contribui para desmistificar receios e melhorar os cuidados prestados.   
 
Palavras-chave: sexualidade, gravidez, imagem corporal, exposição corporal, 
funcionamento sexual, gravidez de termo, BESAQ, FSFI 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 




Objectives: To characterize the behavior and sexual functioning and attitudes 
to body exposure during sexual activity at term pregnancy, determining the 
impact of geographic origin, religion, profession, education, length of 
relationship, planning pregnancy, parity, sexual activity before the pregnancy, 
weight gain and concerns about the striae. To establish the relationship 
between vaginal intercourse during term pregnancy and obstetric outcome. 
Methods: It was designed a prospective observational study that included 200 
pregnant women at term, at least 18 years of age and fluent in Portuguese. 
Medical, surgical or obstetric pathologies, multiple pregnancy and assisted 
reproductive technique were excluded. Collected data included Female Sexual 
Function Index (FSFI), Body Exposure during Sexual Activities Questionnaire 
(BESAQ), a sociodemographic questionnaire, prepregnancy and term gestation 
sexual behavior, obstetric and neonatal outcome. 
Results:  Mean age was 28.4 years with a standard deviation (sd) of 5.9, 55% 
were born in Portugal, 62% were Catholic, mean gestational age (GA) was 39.6 
weeks (sd=0.4), 32% were nulliparous, mean weight gain was 12.2 Kg (sd=5.7) 
and 46.5% were moderately concerned about the stretch marks. BESAQ = 1.65 
(sd=0.55); FSFI (total) = 19.6 (sd=12.7). The Christian religion (p<0.001), 
Portuguese origin (p<0.05), higher schooling (p<0.001) and more differentiated 
profession (p<0.001) were associated with frequent sexual activity and better 
sexual functioning. Weight gain (r=0.546, p<0.001) and concerns about the 
striae (p<0.001) trigger anxiety foci regarding body exposure during sexual 
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activity. The FSFI and BESAQ had a statistically significant correlation (r=-0.71, 
p<0.001). Vaginal intercourse reduced the need for labor induction due to GA  
41 weeks (p<0.001) and shortened the duration of the active phase of labor in 
58 minutes (p=0.01). 
Discussion: Sexuality in term pregnancy is affected by various aspects and, in 
turn, vaginal coitus has clinical implications at this period. Addressing sexual 
issues in prenatal visits helps to demystify fears and to improve care. 
 
Keywords: sexuality, pregnancy, body image, body exposure, sexual function, 
term pregnancy, BESAQ, FSFI 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  x 
 
LISTA DE ABREVIATURAS 
 
BESAQ Body Exposure during Sexual Activities Questionnaire  
DP Desvio padrão 
FSFI Female Sexual Function Index  
H Hipótese de estudo 
HFF EPE Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Entidade Pública 
Empresarial 
IC Intervalo de confiança 
IG Idade gestacional 
IMC Índice de massa corporal 
RPM Rotura prematura de membranas 
RR Risco relativo 
TLC Teorema do Limite Central 
TP Trabalho de parto 
vs Versus 
 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 




Introdução ............................................................................................ 1 
Primeira Parte – Enquadramento teórico ............................... 4 
1. Gravidez e Sexualidade................................................................... 5 
 1.1 Resposta sexual feminina ................................................................. 5 
 1.2 Comportamento sexual durante a gravidez ...................................... 9 
  1.2.1 Coito vaginal .................................................................................................... 9  
  1.2.2 Outras expressões da sexualidade ................................................................. 13 
  1.2.3 Gravidez e funcionamento sexual feminino .................................................... 14 
  1.2.4 Perspectiva masculina .................................................................................... 20 
  1.2.5 Multiculturalidade e influência religiosa  .......................................................... 22 
  1.2.6 A realidade portuguesa ................................................................................... 25 
 1.3 Restrições à actividade sexual durante a gravidez de termo ............ 29 
 1.4 Bem-estar fetal, patologia materno-fetal e actividade sexual ............ 31 
  1.4.1 Avaliação do bem-estar fetal ........................................................................... 31 
  1.4.2 Patologia infecciosa ........................................................................................ 34 
  1.4.3 Rotura prematura de membranas ................................................................... 35 
  1.4.4 Embolia gasosa associada ao contacto sexual oro-genital ............................ 37 
 1.5 O coito e o início do trabalho de parto .............................................. 38 
 1.6 Abordagem da sexualidade na consulta de Obstetrícia .................... 40 
2. Imagem corporal e gravidez ............................................................ 44 
 2.1 Imagem corporal feminina ................................................................. 44 
  2.1.1 Definição e determinantes ............................................................................... 44 
  2.1.2 Imagem corporal e Sexualidade ...................................................................... 47 
 2.2 A grávida e a imagem corporal ......................................................... 49 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  xii 
  2.2.1 Peso ................................................................................................................ 52 
  2.2.2 Alterações cutâneas ........................................................................................ 56 
  2.2.3 Mamas ............................................................................................................. 59 
  2.2.4 Genitais externos............................................................................................. 60 
Segunda Parte – Estudo Empírico .......................................... 62 
3. Método ............................................................................................. 63 
 3.1 Pertinência do estudo ....................................................................... 63 
 3.2 Tipo de estudo .................................................................................. 65 
 3.3 Definição dos objectivos e hipóteses ................................................ 65 
  3.3.1 Objectivos ........................................................................................................ 65 
  3.3.2 Hipóteses de estudo ........................................................................................ 66 
 3.4 Participantes ..................................................................................... 68 
  3.4.1 Critérios de inclusão e de exclusão................................................................. 69 
  3.4.2 Características sociodemográficas da amostra .............................................. 70 
 3.5 Instrumentos ..................................................................................... 71 
  3.5.1 Questionário de dados sociodemográficos ..................................................... 71 
  3.5.2 Questionário de dados clínicos I ..................................................................... 72 
  3.5.3 Informação complementar ............................................................................... 73 
  3.5.4 BESAQ ............................................................................................................ 74 
  3.5.5 FSFI ................................................................................................................. 75 
  3.5.6 Questionário de dados clínicos II .................................................................... 77 
 3.6 Procedimento .................................................................................... 78 
  3.6.1 Pré-teste .......................................................................................................... 80 
 3.7 Considerações éticas ........................................................................ 80 
 3.8 Tratamento estatístico ....................................................................... 81 
4. Resultados ....................................................................................... 87 
 4.1 Gravidez e parto................................................................................ 87 
 4.2 Consistência interna dos instrumentos ............................................. 89 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  xiii 
  4.2.1 BESAQ ............................................................................................................ 89 
  4.2.2 FSFI ................................................................................................................. 89 
 4.3 Sexualidade na gravidez de termo .................................................... 90 
  4.3.1 Actividade sexual............................................................................................. 91 
  4.3.2 Exposição corporal durante a actividade sexual ............................................. 93 
  4.3.3 Funcionamento sexual .................................................................................... 94 
 4.4 Hipóteses de estudo ......................................................................... 95 
  4.4.1 Hipótese 1 ....................................................................................................... 95 
  4.4.2 Hipótese 2 ....................................................................................................... 99 
  4.4.3 Hipótese 3 ....................................................................................................... 102 
  4.4.4 Hipótese 4 ....................................................................................................... 105 
  4.4.5 Hipótese 5 ....................................................................................................... 106 
  4.4.6 Hipótese 6 ....................................................................................................... 107 
  4.4.7 Hipótese 7 ....................................................................................................... 108 
  4.4.8 Hipótese 8 ....................................................................................................... 109 
  4.4.9 Hipótese 9 ....................................................................................................... 110 
  4.4.10 Hipótese 10 ................................................................................................... 110 
  4.4.11 Hipótese 11 ................................................................................................... 111 
  4.4.12 Hipótese 12 ................................................................................................... 113 
5. Discussão ........................................................................................ 115 
 5.1 Gravidez e parto................................................................................ 115 
 5.2 Consistência interna dos instrumentos ............................................. 117 
 5.3 Sexualidade na gravidez de termo .................................................... 118 
  5.3.1 Actividade sexual............................................................................................. 118 
  5.3.2 Exposição corporal durante a actividade sexual ............................................. 121 
  5.3.3 Funcionamento sexual .................................................................................... 122 
 5.4 Hipóteses de estudo ......................................................................... 124 
  5.4.1 Hipótese 1 ....................................................................................................... 124 
  5.4.2 Hipótese 2 ....................................................................................................... 127 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  xiv 
  5.4.3 Hipótese 3 ....................................................................................................... 128 
  5.4.4 Hipótese 4 ....................................................................................................... 129 
  5.4.5 Hipótese 5 ....................................................................................................... 130 
5.4.6 Hipótese 6 ....................................................................................................... 131 
5.4.7 Hipótese 7 ....................................................................................................... 133 
5.4.8 Hipótese 8 ....................................................................................................... 134 
5.4.9 Hipótese 9 ....................................................................................................... 135 
5.4.10 Hipótese 10 ................................................................................................... 136 
5.4.11 Hipótese 11 ................................................................................................... 137 
5.4.12 Hipótese 12 ................................................................................................... 141 
5.5 Implicações ....................................................................................... 142 
5.6 Limitações ......................................................................................... 145 
5.7 Sugestões ......................................................................................... 147 
6. Conclusões ...................................................................................... 150 
Referências bibliográficas.................................................................... 154 
 
Anexos ................................................................................................. 169 
Anexo 1 – Formulário de consentimento informado............................................................. 170 
Anexo 2 – Formulário de colheita de dados ......................................................................... 172 
Anexo 3 – BESAQ (versão original) ..................................................................................... 184 
Anexo 4 – Pedido de autorização para a utilização do BESAQ ........................................... 190 
Anexo 5 – Pedido de autorização para a utilização do FSFI validado para a população por-
tuguesa .................................................................................................................................. 192 
Anexo 6 – Aprovação do projecto de tese pelo Conselho Científico da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Lisboa ............................................................................................ 194 
Anexo 7 – Aprovação do estudo pela Comissão de Ética para a Saúde do HFF EPE ....... 196 
Anexo 8 – Aprovação do estudo pelo Conselho de Administração do HFF EPE ................ 198 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  xv 
Anexo 9 – Autorização da alteração do título da tese pelo Conselho Científico da Faculda- 
de de Medicina da Universidade de Lisboa .......................................................................... 200 
Anexo 10 – Outputs do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ...................... 202 
 
Quadros 
Quadro I – FSFI: total, subescalas, pontuação e factores de correcção ............................. 76 
Quadro II – Resultados do FSFI ........................................................................................... 94 
Quadro III – Resultados do BESAQ e FSFI em função da origem geográfica .................... 96 
Quadro IV – Resultados do BESAQ e FSFI em função da religião ..................................... 99 
Quadro V – Resultados do BESAQ e FSFI em função da profissão ................................... 101 
Quadro VI – Resultados do BESAQ e FSFI em função da escolaridade ............................ 105 
 
Gráficos 
Gráfico 1 – Coito vaginal (pré-gestacional e gravidez de termo) ......................................... 90 
Gráfico 2 – Coito anal (pré-gestacional e gravidez de termo) ............................................. 91 
Gráfico 3 – Fellatio (pré-gestacional e gravidez de termo) .................................................. 91 
Gráfico 4 – Cunnilingus (pré-gestacional e gravidez de termo) ........................................... 92 
Gráfico 5 – Masturbação à própria (pré-gestacional e gravidez de termo) ......................... 92 
Gráfico 6 – Masturbação ao parceiro (pré-gestacional e gravidez de termo) ...................... 93 
Gráfico 7 – Coito vaginal em função da religião na gravidez de termo ............................... 97 
Gráfico 8  – Fellatio em função da religião na gravidez de termo ........................................ 97 
Gráfico 9 – Cunnilingus em função da religião na gravidez de termo ................................. 98 
Gráfico 10 – Masturbação ao parceiro em função da religião na gravidez de termo .......... 98 
Gráfico 11 – Coito vaginal em função da escolaridade na gravidez de termo .................... 102 
Gráfico 12 – Fellatio em função da escolaridade na gravidez de termo .............................. 103 
Gráfico 13 – Cunnilingus em função da escolaridade na gravidez de termo ...................... 103 
Gráfico 14 – Masturbação ao parceiro em função da escolaridade na gravidez de termo . 104 
 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 




A gravidez condiciona múltiplas adaptações fisiológicas no organismo da 
mulher, fruto da interligação materno-fetal e da mútua influência. Para além de 
fenómenos intrínsecos como a alteração dos perfis hormonal e hemodinâmico, 
ocorrem modificações externas traduzidas, por exemplo, pelo aumento do 
volume abdominal e mamário, hiperpigmentação cutânea e susceptibilidade 
epidérmica.29,54,68,77,90,113,119,124,129,131,146 Não obstante, os processos associados 
à gestação extravasam o plano físico e determinam reconfigurações 
psicológicas e emocionais.124,135,141,146  
Deste modo, o funcionamento sexual feminino e as diversas expressões 
da sexualidade sofrem ajustamentos ao longo da 
gravidez.8,9,18,41,45,61,76,78,83,89,99,103,105,108,115,124,125,135,140,141,146,150 Estas duas 
áreas, enquanto constantes do quotidiano da Humanidade desde o seu berço, 
têm sido alvo de mitos, crenças, medos e preconceitos.10,111 Trata-se de um 
fenómeno transversal a múltiplas culturas e longitudinal no tempo, remontando 
a épocas imemoráveis. Os casais em que a mulher está grávida sofrem 
pressões religiosas e socioculturais, muitas vezes resultado do 
desconhecimento e de sociedades com valores conservadores e proibitivos em 
relação ao sexo.10,111,124,141 Esta carga ansiogénica influencia de forma negativa 
a experiência da maternidade e prejudica a dinâmica do casal.111,141  
 Numa linha distinta mas convergente, tem vindo a se acumular evidência 
que aponta a correlação entre a prática de relações sexuais durante a gestação 
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e a auto-estima, o auto-conceito, a percepção do corpo, a aceitação da 
gravidez e das modificações dela resultantes.21,24,36,41,93,105,141  
 Com este mote inicia-se o presente estudo subordinado ao funcionamento 
sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo, tema que faz a 
charneira entre a Obstetrícia e a Sexualidade, áreas de interesse científico e 
profissional do autor. 
 Um projecto de investigação deve alicerçar-se numa fundamentação teórica 
sólida. A primeira parte da dissertação irá aflorar os aspectos mais relevantes 
da literatura acerca da resposta sexual feminina, do comportamento sexual 
durante a gravidez, das restrições à actividade sexual durante a gravidez de 
termo, da relação entre o bem-estar fetal, a patologia materno-fetal e a 
actividade sexual, do coito e o início do TP, da abordagem da sexualidade na 
consulta de Obstetrícia e da imagem corporal feminina e da grávida em 
particular. Não será descurada a realidade portuguesa e, nesse sentido, 
explorar-se-ão quatro estudos nacionais que espelham algumas correntes de 
investigação clínica em Sexualidade Humana. Tentar-se-á o equilíbrio entre 
tópicos de índole eminentemente médica como a relação entre o coito e a RPM 
e temas entrados na esfera afectiva como a perspectiva masculina da 
sexualidade durante a gravidez e o impacto psicológico das alterações 
fenotípicas gestacionais. 
 Na segunda parte da dissertação será patenteado o estudo empírico 
realizado. Serão referidos os aspectos metodológicos subjacentes ao trabalho, 
designadamente, a sua classificação, os objectivos e hipóteses de estudo, as 
características sociodemográficas da amostra, os critérios de inclusão e de 
exclusão que balizaram a selecção das participantes, os instrumentos 
utilizados, a operacionalização da recolha e tratamento estatístico dos dados e 
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as necessárias considerações éticas. Sublinhe-se que, no âmbito das escalas, 
serão fornecidos os fundamentos, pressupostos e principais dados dos estudos 
originais conducentes à respectiva validação. Divulgar-se-ão os resultados de 
forma precisa e concisa, focando todas as variáveis abordadas. Estratificar-se-
ão, por hipótese de estudo, os resultados que a a cada uma dizem respeito. Na 
discussão, os dados emanados serão confrontados com os disponíveis na 
literatura, elaborar-se-á uma interpretação crítica e serão comentadas as 
limitações e implicações dos mesmos. A propósito de cada trabalho podem 
advir linhas de investigação vindoura e, nesse sentido, alvitrar-se-ão sugestões 
para futuros estudos subordinados à Sexualidade durante a gravidez. As 
conclusões, insertas no capítulo que encerra o estudo apresentado, 
sintetizarão os resultados e aglutinarão os dados mais significativos das 
hipóteses inicialmente colocadas. 
 Em anexo compilar-se-ão alguns elementos documentais tidos como 
pertinentes para a compreensão da estruturação do trabalho, incluindo os 
formulários de colheita de dados, as autorizações que permitiram levá-lo a 
cabo e os irrefragáveis outputs estatísticos. 
 Esta dissertação, enquadrada no Curso de Mestrado de Sexualidade 
Humana (2.ª edição), fruto de laborioso esforço intelectual, é o corolário de 
profícua dedicação profissional e de um percurso científico iniciado em 2008. 
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1. Gravidez e sexualidade 
 
 
1.1 Resposta sexual feminina 
 
A compreensão da resposta sexual feminina está radicada em sucessivos 
modelos explicativos, porém, as suas idiossincrasias continuam a estimular o 
debate científico. Kinsey frisou o conceito unitário da resposta sexual, 
perspectivando-a como um estado geral que incorpora diversos fenómenos 
cuja intensidade parcelar afecta a globalidade.9 O contributo de Masters e 
Johnson assentou na inevitabilidade sequencial das etapas e na definição de 
um paradigma linear composto por quatro fases: excitação, planalto, orgasmo e 
resolução.9,90 Kaplan pugnou pelo modelo trifásico da sexualidade humana, 
segundo o qual o desejo sexual, a excitação e o orgasmo, ainda que 
interligados, são coordenados por distintos sistemas neurofisiológicos.9 
Posteriormente, estes estudos foram abalados por vários motivos: o 
pressuposto de similitude entre as respostas sexuais masculina e feminina, a 
sequência linear e a contemplação apenas de factores biológicos (este último 
argumento é reconhecido por Masters and Johnson).12,90,145 Em 1997 surgiu o 
padrão circular da resposta sexual feminina defendido por Whipple e Brash-
McGreer que introduziram novos conceitos como a sedução, as sensações, a 
rendição e a reflexão.144 Este modelo realça o efeito de reforço positivo das 
experiências sexuais satisfatórias e agradáveis.144 Basson advogou um 
complexo e interactivo modelo que incorpora a importância da intimidade 
emocional, dos estímulos sexuais e de factores biopsicológicos para a 
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consubstanciação do desejo e da excitação sexuais, por sua vez conducentes 
à satisfação emocional e física.12  
O desejo sexual é, dos vários aspectos da sexualidade humano, o mais 
difícil de submeter à análise conceptual.9 Regan define-o como uma 
experiência subjectiva e psicológica entendida como um interesse em 
objectos/actividades sexuais ou uma vontade, necessidade ou motivação para 
procurar um objecto sexual ou se envolver em actividades sexuais.116 Aquilo 
que cada indivíduo experiencia resulta da complexa interacção entre processos 
cognitivos, psicológicos, emocionais, sociológicos, biológicos e 
neurofisiológicos.9 Trata-se, naturalmente, de um fenómeno diferente da 
percepção subjectiva de excitação sexual.116 Basson abalou o pensamento 
vigente ao afirmar que muito do desejo da mulher é reactivo ao interesse 
sexual manifestado pelo parceiro.12 Em condições normais, sob o pano de 
fundo do humor do momento, existe um certo estado de excitabilidade central, 
determinando a capacidade do sujeito, sem olvidar a imensa variabilidade 
interpessoal, para reagir a um estímulo apropriado com uma resposta sexual.9 
Esta auto-amplifica-se porquanto o desejo sexual motiva a procura de 
estimulação e as modificações fisiológicas dos órgãos genitais tornam-nos 
mais sensíveis, consequentemente, aumentando a excitação e o próprio 
desejo.9  
A excitação central ou cortical é um processo subjectivo e independente das 
manifestações distais, ainda que possa ser influenciada pela percepção destas 
últimas.9 Do ponto de vista periférico, as respostas podem ser categorizadas 
em genitais e extragenitais e têm um carácter de intensificação progressiva até 
ao orgasmo. A nível genital constata-se que, em resposta ao estímulo erótico, 
ocorre: adelgaçamento e deslocamento lateral e superior dos grandes lábios; 
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ingurgitamento dos plexos venosos da porção inferior da vagina, do vestíbulo, 
dos pequenos lábios, dos grandes lábios (nas multíparas) e dos corpos 
cavernosos do clítoris; hiperémia, aumento de tamanho e protusão dos 
pequenos lábios (característica patognomónica da iminência do orgasmo); 
escassa secreção das glândulas de Bartholin; intumescência e retracção do 
clítoris sob os tecidos adjacentes, contra a sínfise púbica.9,89 A manutenção do 
estímulo sexual condiciona progressivo ingurgitamento do terço inferior do 
canal coital com estreitamento luminal (plataforma orgástica), fenómeno que, 
aliado à estimulação mecânica do pénis, contribui para a intensificação da 
resposta sexual.9,89 O útero eleva-se na cavidade pélvica devido à contracção 
dos paramétrios, há aumento de volume daquele órgão devido à 
vasocongestão pélvica, os ligamentos largos tornam-se edemaciados, o colo 
uterino eleva-se, afastando-se da parede vaginal posterior e o terço superior da 
vagina, deveras distensível, alonga-se, dilata e exibe contractilidade de fraca 
amplitude.9,89 A congestão venosa vaginal determina transudação plasmática, a 
qual constitui a lubrificação deste órgão revestido de epitélio escamoso  e 
desprovido de glândulas de secreção.9,89 No âmbito das alterações 
extragenitais, maioritariamente sob o controlo do sistema nervoso autónomo, 
destaca-se: aumento das frequências cardíaca e respiratória, elevação da 
tensão arterial, miotonia, erecção mamilar, exuberância da rede venosa 
mamária, intumescência das mamas, exantema maculopapular eritematoso 
cutâneo facial e da face anterior do tronco e dilatação pupilar.9,89 Porém, estas 
alterações extragenitais são inespecíficas e apresentam elevada variabilidade 
intersubjectiva.9 
O orgasmo é por vezes perspectivado como o fito da actividade sexual e a 
sua conclusão natural.9 Trata-se de uma experiência subjectiva de prazer 
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sublime e, segundo Kinsey, uma descarga explosiva de tensão 
neuromuscular.9 Este processo compreende diversas alterações: espasmo 
seguido de contracções da plataforma orgástica, contracção involuntária do 
esfíncter anal, contractilidade vaginal e uterina, ligeira dilatação do meato 
urinário, movimentos semivoluntários, espasmos musculares tónico-clónicos 
(por exemplo, espasmos carpopedais), taquicárdia, hiperventilação (por vezes 
um período de apneia nalgumas mulheres), elevação da tensão arterial, 
experiências sensoriais somáticas com início nos órgãos genitais e propagação 
ao resto do corpo e perturbação do nível de consciência.9,89 Masters e Johnson 
dividiram em três fases a percepção subjectiva do orgasmo pelas mulheres: a 
primeira diz respeito a uma sensação de realidade suspensa seguida de uma 
intensa atenção focada no clítoris e irradiando para a pelve; na segunda ocorre 
uma onda de calor que parte da região genital e alastra pelo corpo; na terceira 
são percepcionadas contracções pélvicas.89 
Após o orgasmo ocorre um rápido retorno de várias manifestações 
fisiológicas aos níveis basais, perdendo-se involuntariamente a tensão 
sexual.9,90 Esta fase do ciclo de resposta sexual é designada de resolução.90 À 
medida que desaparece o exantema maculopapular pode sobrevir acentuada 
diaforese.89 A vasocongestão pélvica, associada às fases de excitação e 
planalto, pode ser um fenómeno doloroso e o orgasmo apresenta-se como um 
factor de alívio rápido.89 As mulheres, mediante estimulação eficaz, têm o 
potencial de experimentar um novo orgasmo a partir de qualquer ponto da fase 
de resolução, ao contrário da maioria dos homens que apresenta um período 
refractário durante o qual há incapacidade em iniciar uma resposta sexual 
genital a novo estímulo apropriado.9,90  
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1.2 Comportamento sexual na gravidez 
 
 De forma a coadunar a explanação teórica do comportamento sexual 
durante a gravidez ao estudo empírico realizado, optou-se por, nos primeiros 
quatro subcapítulos, centrar a análise no 3.º trimestre e, sempre que as fontes 
bibliográficas permitam, no termo da gestação. 
 
 
1.2.1 Coito vaginal 
 
Os trabalhos publicados, espelho de profícua multiculturalidade, são 
consentâneos em afirmar que existe uma diminuição da actividade coital no 3.º 
trimestre da gravidez, comparativamente aos níveis pré-gestacionais e aos 
valores do 2.º trimestre.8,9,18,41,45,61,76,78,83,89,99,103,105,108,115,124,125,135,140,141,146,150 
Ao longo da gestação, não obstante a ocasional excepção do 2.º trimestre 
documentada nalgumas séries, observa-se um decréscimo da frequência 
semanal de actos sexuais: 2,25 no 1.º trimestre, 2,39 no 2.º trimestre e 1,08 no 
último; sublinhe-se que, no mesmo estudo, as mulheres alocadas no “braço” do 
3.º trimestre manifestaram o desejo de ter actividade sexual ainda menos 
frequente nesse período da gestação.132 Aslan e colaboradores identificaram, 
numa amostra de grávidas turcas, valores mais baixos de frequência semanal 
de cópula vaginal, nomeadamente, 1,7, 1,4 e 0,6 no 1.º, 2.º e 3.º trimestres.8 
Os principais motivos apontados para as alterações quantitativas da actividade 
sexual são: desconforto físico (46%), receio de lesão fetal (27%) e diminuição 
da libido (23%).125 A fadiga, as mudanças corporais externas, o receio de 
desencadear o TP, a irritabilidade decorrente das contracções uterinas 
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provocadas pelo orgasmo, a percepção subjectiva de escassa atractividade 
física e o aborrecimento pela percepção de falta de satisfação por parte do 
companheiro são outros factores subsidiários da diminuição da frequência 
sexual no final da gestação.124,150 O desconforto físico, apontado de forma 
abstracta por vários autores, é aprofundado por Leite que nele vê um 
repositório de vários factores: aumento do volume abdominal, perda de 
equilíbrio, mudanças posturais compensatórias e dor lombar.78 Outras 
condições físicas surgidas na gravidez e com potencial efeito negativo sobre a 
actividade sexual poderiam ser adicionadas a esta lista: edema dos membros 
inferiores e outras regiões, alterações gastrointestinais (enfartamento, 
obstipação, refluxo gastro-esofágico, hemorróidas), ptialismo, mastodínia, 
ortopneia, perdas involuntárias de urina,… 
Não obstante, nalgumas grávidas subsiste a preocupação em cumprir as 
alegadas obrigações maritais e em satisfazer o parceiro (35-88% no 3.º 
trimestre).141 Quanto à tomada de iniciativa para a actividade coital, mantém-se 
o predomínio masculino nesta fase da gravidez, ainda que 82% das mulheres 
tenham a opinião de que o coito deva ser praticado durante toda a gestação.141 
Embora pareça inexorável o progressivo declínio da libido e da frequência 
coital e do orgasmo, Trindade, em 1984, deparou-se com uma realidade um 
pouco diferente: multíparas na faixa etária entre 20 e 35 anos, sem patologia 
obstétrica, com gravidezes desejadas e emocionalmente bem aceites, 
mantinham uma actividade sexual idêntica aos níveis pré-gestacionais até 
quase ao fim do 3.º trimestre, altura em que a diminuição era explicada pela 
perda do interesse sexual e pelo desconforto físico.135  
Um grupo de 200 grávidas malaias, saudáveis e casadas iniciou o registo 
da actividade coital a partir da 36.ª semana; 58% mantinham relações sexuais 
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vaginais, não sendo explícita a discriminação da respectiva frequência.130 As 
grávidas sexualmente activas apresentavam maiores habilitações literárias 
(p=0,008), maior percepção da segurança do coito no final da gestação 
(p<0,001) e maridos mais jovens (p=0,004); não tiveram significado estatístico 
as diferenças no âmbito de: idade da grávida, paridade, IMC, duração do 
casamento, coitarca, planeamento da gestação, antecedentes de abortamento 
e habilitações literárias do marido.130 Na análise de conteúdo efectuada por 
Sydow com base em 59 estudos identificou-se que somente um terço das 
grávidas pratica relações sexuais vaginais na gestação de termo.141 Nessa 
revisão é sugerido que variáveis sociodemográficas e clínicas como os níveis 
educacional, social e económico, a nacionalidade, a duração do 
relacionamento, a satisfação laboral e os abortamentos anteriores não têm 
relação significativa com a actividade sexual na gravidez.141 Por outro lado, 
postula-se que a actividade coital diminui de forma mais acentuada nas 
grávidas com relações maritais do que nas que estão envolvidas num 
relacionamento não marital; o interesse pelo coito diminui mais intensamente 
nas mulheres que professam afiliação religiosa mais forte; a actividade sexual 
durante a gestação atinge níveis mais elevados quando os sintomas físicos da 
mulher são inexistentes ou irrelevantes; a patologia médico-cirúrgica associada 
à gravidez ou complicações obstétricas, mesmo não impeditivas da actividade 
coital, associam-se à menor frequência sexual; a depressão e a labilidade 
emocional correlacionam-se com menor interesse, actividade e satisfação 
sexuais; a vida sexual activa durante a gravidez correlaciona-se positivamente 
com o nível de carinho, comunicação, intimidade e estabilidade da relação aos 
4 e 36 meses após o parto.124,141 As mulheres que tentaram conceber durante 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  12 
mais tempo têm menor actividade sexual na gravidez do que aquelas cuja 
gestação foi mais expedita.141 
 Um aspecto incontornável para os casais que mantêm a cópula vaginal na 
gestação de termo relaciona-se com o posicionamento durante o coito uma vez 
que o volume abdominal pode condicionar dificuldades nalgumas posições.87 
Uma proporção estimada em 12-20% das grávidas confessa-se afectada por 
dificuldades posicionais.141 Gondonneau e Garnier, atentos a este facto, 
advertem que as relações sexuais não devem ser violentas e que as posições 
escolhidas devem ter em consideração a condição física da mulher e as 
características anatómicas de cada um dos parceiros, não devem provocar 
demasiada pressão sobre o abdómen feminino nem exigir esforços muito 
grandes nem grande mobilidade e devem permitir à mulher regular a 
profundidade e o ritmo da penetração.52 É certo que estes princípios devem 
nortear não apenas os casais mas também todos os que efectuam 
aconselhamentos durante a gravidez quer no âmbito dos cuidados de saúde 
quer através de material didáctico entregue às grávidas. Poderão existir 
obstáculos à adopção de novas posições devido à relutância que alguns casais 
manifestam quanto à experimentação sexual, à rejeição, por parte de alguns 
homens, da perda do papel dominante e porque algumas mulheres 
consideraram imorais ou antinaturais certas posições.111 A utilização da 
posição “homem em posição superior” decresce de modo significativo ao longo 
da gestação e, no final da gravidez, associa-se a maior desconforto físico.124,141 
Embora a variabilidade da posição durante a cópula decresça na gestação, a 
adopção do posicionamento “lado a lado” e “penetração vaginal posterior” 
aumenta significativamente no 3.º trimestre.141  
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1.2.2 Outras expressões da sexualidade 
 
A actividade sexual para além da cópula vaginal pode constituir uma opção 
satisfatória para o casal e assume-se como uma estratégia de conciliação entre 
as necessidades de ambos os parceiros e os receios associados à sexualidade 
durante a gravidez ou o real risco obstétrico.57,86,140,141  
De acordo com o trabalho de Tolor e diGrazia que envolveu 216 grávidas, 
os comportamentos e necessidades durante o acto sexual também se 
modificam no 3.º trimestre, porquanto estas mulheres sentem predilecção pelo 
contacto físico não genital e pela manipulação das mamas e do clítoris em 
detrimento da estimulação vaginal.86,132 O desejo do contacto físico não genital, 
particularmente o abraço, pode ser visto como a busca, por parte da grávida, 
de segurança e proximidade.146 A revisão de Sydow constatou que, nesta 
altura, as mulheres preferem contactos afectuosos não genitais (41-53%), 
estimulação do clítoris (25-32%), estimulação mamária (23-30%), estimulação 
vaginal (15-30%), cunnilingus (6-16%), fellatio (4-11%) e coito anal (0-3%).141 
Num estudo transversal chinês, em 60 mulheres no 3.º trimestre da gravidez, 
28% tinham fantasias sexuais, 77% beijavam o parceiro, 15% masturbavam-se, 
48% praticavam preliminares, 50% tinham sexo vaginal, 68% afirmavam que os 
parceiros estimulavam as suas mamas, 17% faziam sexo oral e nenhuma 
praticava sexo anal.46 Face aos níveis pré-gestacionais, a frequência de todas 
as actividades descritas tinha diminuído; comparando com as respostas dadas 
pelas grávidas que se encontravam no 2.º trimestre (n=193), apenas a prática 
masturbatória tinha aumentado, ainda que sem significado estatístico.46 A idade 
da grávida relaciona-se negativamente como os carinhos não genitais e 
positivamente com a masturbação feminina e a disparêunia.141 Quando 
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confrontadas com restrição médica da actividade coital, 82% das mulheres 
preferem continuar estimulação oral bidireccional com o parceiro, 12% acham 
que devem continuar a satisfazer o parceiro e 6% consideram mais adequada 
total abstinência sexual.141 
No que respeita às fantasias sexuais, num grupo de mulheres suíças, 17% 
reportaram um incremento de sonhos eróticos durante a gravidez.141 As 
fantasias sexuais extraconjugais também podem aumentar 2,4 vezes, sendo 
relatadas por 36% das grávidas face a uma taxa de 15% prévia à gestação.87  
 Os dados referentes à frequência com que as mulheres se masturbam 
antes e durante a gravidez são contraditórios. Sydow aponta que 16 a 20% das 
mulheres realizam auto-estimulação genital antes da gravidez e 8 a 31% 
durante a gravidez.141  
O fellatio é encarado por algumas grávidas como um modo alternativo de 
satisfazer o parceiro quando o coito se torna incómodo pelas adaptações 
fisiológicas da gravidez.60  
 
 
1.2.3 Gravidez e funcionamento sexual feminino 
 
A gravidez desempenha um papel importante no funcionamento sexual 
feminino.78 Este período da vida não é excepção à influência de factores 
biográficos múltiplos, responsáveis pela variabilidade entre os casais no que 
respeita a todos componentes do ciclo de resposta sexual.141 Apesar da 
intersubjectividade, os trabalhos publicados têm documentado pior 
funcionamento sexual feminino no período gestacional.8,41,78,105,124,41 A 
relevância desta temática funda-se no impacto negativo da disfunção sexual 
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sobre a qualidade de vida da mulher, nomeadamente sobre a auto-estima, o 
relacionamento interpessoal e a estabilidade emocional.78  
Aslan et al realizaram um estudo longitudinal tipo coorte na Turquia 
englobando 37 grávidas saudáveis; verificou-se que, em média, no 3.º trimestre 
(n=34), o total da escala FSFI foi 20,6, a subescala desejo 3,0, a subescala 
excitação 3,0, a subescala lubrificação 3,6, a subescala orgasmo 3,5, a 
subescala satisfação 4,1 e a subescala dor 3,2. Todos os valores estavam 
significativamente diminuídos face aos níveis pré-gestacionais e aos do 2.º 
trimestre.8 Um estudo com metodologia semelhante mas realizado no Brasil e 
tendo envolvido 271 grávidas constatou que, no último trimestre, as 
participantes até 19 anos (n=125), comparadas com as mulheres com pelo 
menos 20 anos (n=146), tinham valores estatisticamente mais elevados em 
todas as subescalas e no total do FSFI (21,409,43 vs 18,1310,98, p=0,008); 
comparando o 2.º e o 3.º trimestres constata-se que o valor de cada domínio e 
o total do FSFI são significativamente menores na fase final da gestação; ao 
utilizar um ponto de corte de 26,0 no total de FSFI os autores observaram que, 
no 3.º trimestre, 63,2% das grávidas até 19 anos e 73,3% das participantes 
mais velhas tinham algum nível de disfunção sexual; a comparação entre estas 
proporções e as congéneres do 2.º trimestre, respectivamente 31,2% e 34,2%, 
outorga diferenças estatisticamente significativas (p<0,001).78 Os factores 
apontados pelos autores para o melhor desempenho das grávidas mais jovens 
são a curiosidade face ao sexo, o menor envolvimento psicológico com a 
gestação e a maternidade, a novidade do relacionamento amoroso e o 
sentimento de que nada de mal poderia afectá-las; paralelamente, as razões 
justificativas do pior desempenho das mulheres mais velhas são a maior 
paridade e o envolvimento em múltiplas tarefas laborais e domésticas.78 Os 
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autores questionam a pertinência do ponto de corte de 26,0 durante a gravidez 
e enfatizam a necessidade de se repensar o conceito de normalidade de 
funcionamento sexual feminino durante a gestação.78 O estudo de coorte de 
Pauls e colaboradores também partilha essa opinião.105 Estes autores 
constataram que, no 3.º trimestre (em torno das 30 semanas), o valor médio do 
FSFI numa amostra de grávidas americanas foi 23,58,9, (vs 28,376,9 no 1.º 
trimestre, p<0,001); a pontuação parcelar na subescala desejo foi 4,01,5, 
subescala excitação 3,81,9, subescala orgasmo 3,71,9, subescala satisfação 
4,31,9, subescala dor 4,12,2 e subescala lubrificação 4,11,9.105 
Erol et al elaboraram um estudo transversal em 2000 incluindo 589 grávidas 
saudáveis com vista à avaliação do funcionamento sexual e do papel dos 
androgénios sobre aquele parâmetro; os autores utilizaram o Index of Female 
Sexual Function (IFSF) e procederam à determinação laboratorial de 
testosterona total e livre e desidroepiandrosterona sulfatada (DHEASO4).
41 O 
valor total de IFSF foi de 15,912,3 no 3.º trimestre (n=253), significativamente 
inferior aos outros trimestres e bastante abaixo do ponto de corte da disfunção 
sexual (30,0).41 Neste período gestacional verificou-se que 69% das grávidas 
tinham desconforto vaginal (p<0,05), idêntica proporção apresentava secura 
vaginal (p<0,05), 94% tinham diminuição do desejo sexual, 71% estavam 
insatisfeitas com a vida sexual (p<0,05), 88% denotavam uma perturbação 
orgástica (p<0,05), 98% exibiam diminuição da sensibilidade clitoriana e 42% 
evitavam as relações sexuais (p<0,05); comparativamente aos outros 
trimestres, as diferenças estatisticamente significativas foram assinaladas entre 
parênteses.41 Não foi identificada nenhuma correlação entre os níveis de 
androgénios e a pontuação obtida no IFSF.41 
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O  último trimestre é pautado pela diminuição do desejo sexual, fruto da 
queda da auto-estima, rejeição por parte do parceiro, ansiedade face ao parto, 
mau aconselhamento médico ou leigo e crença nas associações 
gravidez/doença e sexo/pecado.41,87,124 Os níveis aumentados de progesterona 
têm sido imputados como o correlato hormonal da diminuição do desejo sexual 
na grávida, em particular no 3.º trimestre.116,146 Pasini demonstrou que, no 3.º 
trimestre e face aos níveis pré-gestacionais, o desejo sexual diminuía em 73% 
das grávidas, mantinha-se constante em 15% e aumentava em 10%.103 
Diversos outros trabalhos transversais e prospectivos corroboram esses 
resultados, acrescentando que, comparativamente ao 2.º trimestre, também 
ocorre diminuição da libido.116,124,146 Regan e colaboradores chamam à atenção 
de que quando os estudos são feitos retrospectivamente, isto é, quando se 
solicita a puérperas a lembrança da variação do desejo sexual durante a 
gravidez, podem ocorrer falsas memórias, confabulações ou tentativas de 
adequar as respostas àquilo que as participantes julgam ser social e 
moralmente correcto.116  
Masters e Johnson obtiveram dados referentes aos três trimestres de 101 
grávidas com idades compreendidas entre 21 e 43 anos (destas, seis foram 
submetidas a uma detalhada avaliação anatómica e fisiológica da resposta 
sexual, realçando-se que quatro já tinham participado em estudos semelhantes 
antes da gestação) e 79 parceiros masculinos.89 Dos vários pontos abordados 
pelos autores, destacam-se aqueles que dizem respeito à gestação de termo. 
Uma elevada proporção de nulíparas (31/40) e multíparas (46/61) foi 
aconselhada pelo médico à abstinência sexual nas quatro a 13 semanas 
anteriores ao parto; não obstante, as próprias mulheres referiram uma 
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acentuada diminuição do desejo sexual em virtude do cansaço, sonolência, 
irritabilidade, volume abdominal aumentado, congestão pélvica e lombalgias.89  
No âmbito das fases de excitação e planalto, o volume mamário não se 
altera, embora a resposta mamilar esteja conservada; os pequenos e grandes 
lábios, já intumescidos, não aumentam significativamente de tamanho nem se 
deslocam para fora, respectivamente; a congestão venosa do canal coital é tão 
acentuada que a plataforma orgástica desenvolve-se facilmente, causando 
maior obliteração do lúmen do que na mulher não grávida; a lubrificação 
vaginal é mais intensa (maior transudação plasmática devido ao maior aporte 
vascular e à acção estrogénica) mas a dilatação do terço superior da vagina 
não acontece se a apresentação estiver encravada; por fim, as modificações 
uterinas não são distinguíveis.87,89,141  
Durante o orgasmo, as contracções uterinas são bastante expressivas e as 
contracções da plataforma orgástica são de menor amplitude embora a sua 
percepção subjectiva persista; 12 mulheres que já tinham tido partos vaginais 
sem analgesia loco-regional referiram que, no período expulsivo, tinham 
experimentado sensações grosseiramente intensificadas mas comparáveis à 
primeira fase do orgasmo.89,135 Fruto da vasocongestão pélvica, a capacidade 
orgástica encontra-se amplamente reforçada.57,146,150 Os dados publicados 
apontam que a incidência de orgasmo é 51-87% nas mulheres não grávidas 
com cerca de 30 anos; os dados relativamente à gravidez são escassos, 
contraditórios e seguem metodologia diferente: 54% das mulheres afirmam que 
tiveram orgasmo na última relação sexual vaginal.141 A descrição das 
contracções associadas ao orgasmo da grávida está patente no Relatório Hite, 
sublime obra que reúne depoimentos de 3019 mulheres americanas 
relativamente à sua sexualidade; uma das entrevistadas é categórica ao 
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afirmar que, durante o orgasmo, ocorrem, indubitavelmente, contracções 
uterinas e da vagina, as quais eram mais óbvias quando estava grávida.60 
Na fase de resolução, o alívio da vasocongestão pélvica é escasso, 
observando-se, inclusivamente, manutenção da plataforma orgástica e do 
ingurgitamento labial; por este motivo, as grávidas referiram que o orgasmo, 
ainda que mais intenso e satisfatório, não fazia aliviar a tensão sexual.89,111 
A disparêunia, estimada em 22-50% na gravidez e 12% antes da gravidez, 
afecta menos as caucasianas do que as hispânicas ou africanas.8,124,141 A dor 
durante o coito, tendo em conta a sua prevalência, não pode ser descurada 
como um factor subsidiário da fraca motivação sexual e da diminuição da 
frequência das relações sexuais.124,141 
Face aos níveis pré-gestacionais, a actividade sexual no 3.º trimestre é 
reputada de menos satisfatória por 65% das grávidas, enquanto 24% acham 
que é igualmente satisfatória e 9% consideram ser mais satisfatória.103 Na 
óptica de Sydow, antes da gravidez 76-79% das mulheres estão satisfeitas com 
as suas práticas sexuais, caindo este valor para 40-41% no 3.º trimestre.141 A 
satisfação sexual, neste período, correlaciona-se com a satisfação marital, a 
estabilidade da relação, a comunicação entre os parceiros e os sentimentos de 
felicidade advindos da própria gravidez, da capacidade em atingir o orgasmo e 
da percepção, por parte da mulher, de que continua atraente.86,112 
Subsequentemente, a satisfação sexual melhora a auto-estima, facilita a 
relação entre os parceiros, promove a felicidade conjugal e reforça os elos 
maritais.8,86,146  
 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  20 
1.2.4 Perspectiva masculina 
 
 A sexualidade durante a gravidez contribui para a estabilidade emocional e 
bem-estar do casal.124 A análise da perspectiva masculina, ainda que aflorada 
por escassos trabalhos, reveste-se de importância porquanto os sentimentos e 
desejos do parceiro influenciam a forma como a mulher percepciona a sua 
sexualidade.146 Naturalmente, em sede própria, a compreensão da função e 
disfunção sexuais do homem ao longo da gravidez constitui um tema de 
interesse científico. 
Do ponto de vista do homem, a qualidade do relacionamento conjugal 
relaciona-se com a satisfação sexual e o coito durante a gravidez.141 De um 
modo geral, os homens mantêm a primazia na tomada de iniciativa do contacto 
sexual ao longo da gestação.141  
O interesse sexual masculino mantém-se razoavelmente inalterado até ao 
final do 2.º trimestre, altura em que decresce significativamente.141 Alguns 
homens perdem o interesse sexual pela companheira durante a gestação.57 Os 
homens cujo desejo sexual encontra-se diminuído podem temer prejudicar a 
grávida ou o feto; considerar repulsivo o corpo da mulher; acreditar que é 
imoral ter relações sexuais com uma grávida; achar-se incapazes de satisfazer 
a mulher quando ela sente maiores necessidades emocionais e sexuais; recear 
que o feto observe a actividade sexual; ter medo que o feto fira os seus pénis; 
ter necessidade de se afastarem da companheira enquanto lutam com os seus 
dilemas decorrentes da gestação.78,89,111,146 Masters e Johnson verificaram que 
68 em 77 grávidas aconselhadas à abstinência sexual pelo médico assistente 
manifestaram preocupação quanto aos efeitos nos parceiros; os mesmos 
autores documentaram que, num grupo de 79 homens com idades 
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compreendidas entre 25 e 49 anos, 39% relataram um decréscimo nas 
tentativas para iniciar um contacto sexual com as mulheres grávidas a partir do 
3.º trimestre por genuína falta de interesse ou receio de lesar a companheira ou 
o feto (um em cada cinco apontou aspectos físicos da mulher, consistentes 
com adaptações fisiológicas da gravidez, para justificar a falta de interesse 
sexual).89 Contrariamente, existem homens cujo desejo sexual não se altera 
face aos níveis pré-gestacionais e outros que sentem maior desejo; trata-se de 
parceiros que relatam sentir excitação pelas companheiras grávidas, maior 
proximidade emocional, intimidade e felicidade.135,146 O facto de os parceiros 
acharem as grávidas atraentes, não sendo de descurar as formas voluptuosas 
e a acentuação das curvas femininas, correlaciona-se positivamente com a 
satisfação sexual e a actividade coital e negativamente com a 
disparêunia.89,141,146 Um estudo canadiano apurou que 24% dos parceiros 
consideravam que as respectivas mulheres, durante a gravidez, tinham ficado 
mais atraentes; 65% afirmaram não ter ocorrido modificação face ao período 
pré-gestacional; e apenas 10% relataram que tinham se tornado menos 
atraentes.11 Data de 2005 um estudo chinês que avaliou os mesmos 
parâmetros e constatou que os homens achavam que, na gravidez, as 
mulheres tinham ficado mais atraentes (6%), menos atraente (17%) ou 
igualmente atraentes (76%).46 O trabalho canadiano identificou que, durante a 
gravidez, o desejo sexual tinha aumentado em 19% dos homens, diminuído em 
20% e permanecido constante face aos níveis prévios à gestação em 60%.11 
Na China apurou-se um aumento do desejo sexual dos homens em 3% dos 
casos, diminuição em 43% e constância em 54%.46 No que respeita à 
contribuição para iniciar o acto sexual, respectivamente na China e no Canadá, 
6% e 22% dos homens reportaram que tinha aumentado, 69% e 24% que tinha 
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diminuído e 25% e 55% que não tinha se modificado face à época anterior à 
gravidez.11,46  
Refira-se, também, a ocorrência de relacionamentos amorosos com outras 
mulheres que podem não terminar após o parto. De acordo com um estudo de 
Masters e Johnson, 17% dos maridos (12/71) encetaram um relacionamento 
sexual extraconjugal durante a gestação das esposas após proibição médica 
de actividade coital; nesse mesmo estudo 30% dos maridos compreendiam a 
decisão clínica e 32% gostariam de mais esclarecimentos acerca da contra-
indicação.89 Todos os homens que tinham iniciado relações extraconjugais no 
3.º trimestre mantinham-nas três meses após o parto e a esses tinham se 
adicionado seis que principiaram tais romances no puerpério.89 
 
  
1.2.5 Multiculturalidade e influência religiosa  
 
 Há muito que estudos etológicos caracterizaram a actividade sexual durante 
a gravidez noutras espécies de primatas.106,127 As interpretações que decorrem 
deste facto são variadas e incluem a vertente prazerosa do sexo na medida em 
que a procriação é declaradamente impossível e a perspectiva de indução de 
dúvida da paternidade com o intuito, por parte das fêmeas, de proteger a prole 
das agressões de outros machos adultos.106 
Embora a comunidade médica tenha adoptado um discurso liberal, impondo 
restrições à actividade sexual somente em contexto de patologia materno-fetal, 
subsistem diversos factores culturais e religiosos que condicionam a 
sexualidade durante a gravidez.67,132,127,141 Os mitos associados à actividade 
sexual durante a gravidez encontram-se enraizados em diversas culturas, 
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particularmente em países subdesenvolvidos.9,90,149 A desmistificação das 
relações sexuais durante a gravidez é pugnada por Trindade que preconiza a 
proscrição de tabus socioculturais e empirismos pseudocientíficos.135  
Não pretende este capítulo encetar uma minuciosa viagem no tempo e no 
espaço em busca de peculiaridades relacionadas com a sexualidade e a 
gravidez. Procurou-se, outrossim, identificar alguns aspectos significativos 
actuais e históricos.  
Na Grécia Antiga, Hipócrates perspectivava o coito como uma das 
etiologias do abortamento.135 Na Idade Média, a actividade sexual durante a 
gravidez era considerada um acto impuro uma vez que colocava o progenitor 
masculino em contacto com um ser não baptizado e, portanto, não redimido do 
pecado original.10 
Em África é possível encontrar distintas realidades, veiculadas nos 
exemplos do povo Maasai que proíbe a actividade sexual durante e gestação e 
da população da Libéria que encoraja as relações sexuais nesta altura da vida 
da mulher, considerando-as indispensáveis para o nascimento de um feto 
saudável.10,111 Ainda neste continente, um estudo que envolveu mulheres 
nigerianas procurou evidenciar crenças relacionadas com a actividade sexual 
durante a gravidez; os autores constataram que 44% das grávidas acreditam 
que facilitam o TP e que 35% consideram que melhoram o bem-estar fetal.2  
Um estudo transversal tailandês incluiu 347 grávidas de baixo risco cuja IG 
era, em média, 25,7 semanas e verificou que perto de metade das mulheres 
temia que as relações sexuais lesassem o feto, 19% das mulheres não tinham 
relações sexuais há pelo menos quatro semanas, 93% apresentavam uma 
pontuação no FSFI inferior a 26,5 e apenas uma em cada nove reputava à 
sexualidade durante a gravidez motivo de felicidade.71 Um estudo transversal 
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chinês que avaliou 298 grávidas verificou uma acentuada diminuição de todas 
as actividades sexuais ao longo da  gestação; no 3.º trimestre apenas 50% 
praticavam coito vaginal, 17% sexo oral, 15% masturbação e 0% sexo anal.46 
Uma em cada três mulheres chinesas interrompe por completo as relações 
sexuais vaginais ao longo da gravidez, valor claramente superior aos 10 a 14% 
de grávidas europeias e norte-americanas que se abstêm de sexo 
vaginal.11,46,141 Na amostra estudada, as preocupações relativamente aos 
efeitos adversos das relações sexuais durante a gravidez eram partilhadas por 
83% das grávidas e 85% dos parceiros, valores bastante superiores aos 
verificados noutros trabalhos europeus e norte-americanos.11,46,88,104 Outros 
parâmetros encontram-se francamente diminuídos na população chinesa 
quando comparada com a canadiana, designadamente, o desejo sexual do 
homem e da grávida, a contribuição de cada parceiro na iniciação do acto 
sexual, o orgasmo feminino e a percepção, por parte do parceiro, do quão 
atraente é a grávida.11,46 
A Bíblia Sagrada e o Corão não fazem nenhuma referência explícita acerca 
da sexualidade durante a gravidez pelo que não existem fundamentos nas 
matrizes judaico-cristã e muçulmana para atitudes proibitivas.3,33,38, 96 Porém, o 
interesse face ao coito na gravidez diminui mais significativamente nas 
grávidas com convicções religiosas mais intensas.141 Do mundo islâmico 
salientam-se dois trabalhos. Um estudo transversal analítico egípcio envolveu 
190 grávidas com uma idade média de 26,75,4 anos; verificou-se que 37% 
tinham um desejo sexual mais intenso ao longo da gravidez ainda que 44% 
considerassem que o coito poderia originar complicações obstétricas.72 Um 
estudo iraniano identificou uma acentuada redução da libido em 73% das 
grávidas e evidenciou que nenhuma mulher procurou aconselhamento ou 
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1.2.6 A realidade portuguesa 
  
Ao longo dos últimos anos têm sido realizados alguns estudos em Portugal 
com vista a elucidar questões relacionados com a sexualidade durante a 
gravidez. Neste capítulo abordam-se e aprofundam-se as idiossincrasias mais 
significativas de quatro desses trabalhos. Naturalmente, não se mencionam 
muitos outros, reiterando-se que tal facto não pretende esbater os seus 
aspectos meritórios.  
Um estudo de referência nacional foi realizado no Hospital Egas Moniz na 
década de 1980, envolveu 87 grávidas e visou o estudo das alterações do 
comportamento sexual durante a gestação.18 A amostra, maioritariamente, 
apresentava entre 22 e 35 anos de idade (78%), tinha escolaridade média 
(64%), coabitava com o progenitor masculino (96%), tinha planeado a gravidez 
(63%) e tinha relações sexuais três ou mais vez por semana no período pré-
gestacional (57%). Branco et al apuraram que, no 1.º trimestre, 62% das 
mulheres mantiveram a frequência de actos sexuais; não obstante, 
constataram um declínio progressivo da frequência de relações sexuais no 2.º 
e no 3.º trimestres. 86% das mulheres responderam que, antes da gravidez, 
tinham orgasmos sempre ou frequentemente, contudo, este valor diminuía para 
67% no 1.º trimestre, 55% no 2.º trimestre e 39% no 3.º trimestre.18 Quanto à 
libido, as grávidas inquiridas revelaram não ter existido alteração no 1.º 
trimestre (51%) e ter ocorrido uma diminuição no 2.º e 3.º trimestres (48% e 
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72%).18 A incidência de disparêunia foi 14% antes da gravidez, 14%, 16% e 
28% no 1.º, 2.º e 3.º trimestres, respectivamente.18 
O estudo de Portelinha envolveu 210 grávidas do distrito de Coimbra com 
idade média de 26,9 anos, das quais 26 (12,4%) no 1.º trimestre, 66 (31,4%) no 
2.º trimestre e 118 (56,2%) no 3.º  trimestre.111 No último trimestre e no que 
respeita ao desejo sexual, as grávidas afirmaram que era: nulo – 8,5%, pouco – 
30,5%, razoável – 43,2%, muito – 16,1% e extremo – 1,7%.111 No mesmo 
período a lubrificação era descrita como: nula – 0%, pouca – 26,3%, razoável – 
39,8%, muita – 33,1%, extrema – 0,8%.111 Quando comparado com período 
pré-gestacional, o desejo sexual era menor ou muito menor em 72% dos casos, 
enquanto a lubrificação era maior ou muito maior em 35,4% das mulheres e 
idêntica em cerca de um terço.111 O número médio semanal de coitos foi 2,4 no 
1.º trimestre, 2,0 no 2.º e 1,2 no 3.º (84,8% referiram que tinham menor número 
de relações sexuais com penetração no último trimestre comparativamente ao 
período antes de engravidar).111 Na fase final da gravidez identificou-se, como 
posições sexuais mais comuns: casal deitado com a grávida em posição 
inferior (46,6%) e o decúbito lateral (23,7%).111 Face ao período pré-
gestacional, no 3.º trimestre o prazer sexual foi descrito como menor ou muito 
menor (61,0%), a dor e o desconforto eram idênticos (73,7%), a ansiedade era 
idêntica (82,2%) e a capacidade em atingir o orgasmo também era 
tendencialmente semelhante (51,7%).111 Numa escala de um a cinco, em que 
as pontuações máxima e mínima sobre o sexo na gestação equivaliam, 
sucessivamente, a saudável e doentio, bonito e feio, bom e mau, limpo e sujo, 
necessário e desnecessário, sem perigo e perigoso, aprovado e reprovado e 
puro e pecado, no 1.º, 2.º e 3.º trimestres foram alcançados, respectivamente, 
os seguintes valores médios: 4,00, 3,84 e 3,75 (p=0,002).111 A autora 
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classificou as crenças associadas à actividade sexual durante a gestação como 
indutoras e inibidoras. No 3.º trimestre foram identificadas 45 crenças indutoras 
relacionadas com a mãe (as relações sexuais tornam a progenitora mais feliz, 
mais calma, aproximam o casal, fazem a mulher sentir-se protegida, são uma 
coisa natural e diminuem as dores do TP), 21 crenças inibidoras relacionadas 
com a mãe (o coito durante esta fase da gravidez é sujo, propicia infecções, é 
desconfortável e cansativo), 24 crenças indutoras relacionadas com o feto (as 
relações sexuais proporcionam bem-estar fetal e transmitem o amor dos pais e 
a felicidade da mãe) e 52 crenças inibidoras relacionadas com o feto (o acto 
sexual magoa o feto, prejudica-o, pode matá-lo, pode condicionar um parto pré-
termo ou RPM).111 A investigadora concluiu que não existe relação entre o nível 
socioeconómico, a libido e a frequência sexual; quanto maior a escolaridade 
maior a proporção de crenças favoráveis às relações sexuais durante a 
gestação; e que existe pouca variação quanto à posição sexual adoptada ao 
longo da gravidez. 111 
O estudo descritivo de Gomes envolveu 64 casais cujas grávidas se 
encontravam entre a 26.ª e a 38.ª semana de gestação e eram acompanhadas 
no Centro de Saúde de Peniche.51 Foram incluídos casais com relação marital 
estável e definidos, como critérios de exclusão: ameaça de parto pré-termo e 
hemorragia genital na gravidez actual e antecedentes de abortamento, 
infertilidade e morte neonatal.51 A autora utilizou as escalas Hurlbert Index of 
Sexual Desire (HISD) e State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y). Concluiu-se que 
a idade e a paridade não são factores relevantes no desejo sexual durante a 
gravidez; os conhecimentos sobre as relações sexuais durante a gravidez 
apenas influenciam o desejo sexual do homem; a ansiedade-estado apenas 
afecta o desejo sexual da mulher; a ansiedade-traço não afecta o desejo sexual 
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dos membros do casal.51 Nesse projecto foram quantificadas as crenças face 
ao coito durante a gravidez expressas pelos parceiros: 20% acreditavam que 
magoavam a grávida; 11% pensavam que podia ser causa de abortamento; 
11% afirmaram que provocava grande desgaste físico, 6% julgavam que o feto 
observava os actos praticados e 3% temiam que prejudicasse o homem.51 
Quanto às crenças verbalizadas pelas grávidas, 19% afirmaram que a cópula 
durante a gestação magoava a grávida, 13% julgavam que provocava grande 
desgaste físico, 2% pensavam que o coito estava na génese de um 
abortamento, igual proporção defendia que as relações sexuais 
desencadeavam o TP e igual número de mulheres achava que o feto podia 
estar a observar.51 
 No Serviço de Obstetrícia do Centro Hospital de Lisboa Norte/Hospital de 
Santa Maria, uma unidade hospitalar de nível III com apoio perinatal 
diferenciado e integrada num pólo universitário, decorreu um estudo descritivo 
que almejou avaliar os padrões sexuais durante a gravidez e determinar 
alterações no desejo, satisfação e frequência da actividade sexual face ao 
período pré-gestacional.104 O trabalho envolveu 188 puérperas com idades 
compreendidas entre 17 e 40 anos (média = 29 anos) a quem foram aplicados 
questionários no momento da alta hospitalar.104 A maioria das mulheres era 
primípara (57%), mencionou que a gravidez tinha sido desejada (93,6%), tinha 
nacionalidade portuguesa (86%), possuía habilitações literárias ao nível do 
ensino secundário (50%) e era cristã (84%).104 Cerca de duas em cada cinco 
mulheres referiram que se sentiram menos sensuais/atraentes ao longo da 
gravidez, um quarto percepcionou que o companheiro apresentava menos 
desejo sexual na gravidez e três em cada cinco puérperas relataram que não 
tiveram qualquer tipo de actividade sexual na semana que precedeu o parto.104 
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Embora quatro em cada cinco puérperas tenham relatado a prática de coito 
vaginal no 3.º trimestre, apenas 10% referiram-se a esse período como o 
momento de actividade sexual mais intensa (45% mencionaram o 1.º trimestre 
e 36% citaram o 2.º trimestre).104 Comparativamente ao período pré-
gestacional e no que respeita à satisfação e desejo sexuais, respectivamente, 
15% e 22% das mulheres afirmaram que tinha ocorrido um aumento, 28% e 
33% uma diminuição e, na opinião de 48% e 39% das puérperas, não houve 
alteração.104 Relativamente às disfunções sexuais, as prevalências de desejo 
sexual diminuído, disparêunia, anorgasmia e dificuldade na lubrificação foram, 
respectivamente, 11%, 10% e 7%. Realça-se, também, que 89% das mulheres 




1.3 Restrições à actividade sexual durante a gravidez de termo 
 
Perante uma gravidez de evolução normal e na ausência de desconforto 
físico, não têm lugar recomendações no sentido de alterar o padrão da 
actividade sexual do casal.28,43,57,85 Assim, o discurso coevo da Obstetrícia 
advoga que, na ausência de contra-indicações, o sexo e o orgasmo durante a 
gravidez são seguros e vantajosos no que respeita ao bem-estar da unidade 
familiar.146  
Encontram-se descritas diversas complicações obstétricas e intercorrências 
médico-cirúrgicas que impõem restrições à actividade sexual ao longo da 
gravidez. Contudo, a maioria, diz respeito ao período anterior ao termo da 
gestação, designadamente, ameaça de parto pré-termo, encurtamento do colo, 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  30 
contractilidade uterina pós-coital, contractilidade uterina extemporânea, 
insuficiência cérvico-ístmica, período subsequente à realização de uma técnica 
obstétrica invasiva, rotura prematura pré-termo de membranas, ameaça de 
abortamento e antecedentes de abortamento do 1.º trimestre de etiologia 
anatómica.28,43,57,64,67,85,87,88,97,127,135,141,146  
 No que concerne à gravidez de termo, julga-se prudente propor a 
abstinência sexual mediante o diagnóstico de placenta prévia, vasa prévia, 
hemorragia genital, RPM e infecção cérvico-vaginal.28,43,85,87,97,127,146 Merece 
um comentário particular a hemorragia genital associada às relações sexuais 
(coitorragia). Trata-se de um fenómeno frequente na gravidez, implicando uma 
exaustiva exploração clínica e imagiológica. O ectropion secundário à gestação 
torna o colo uterino friável e sensível ao traumatismo durante o coito, 
provocando uma hemorragia auto-limitada que não contra-indica em absoluto a 
cópula vaginal cuidadosa.135  
Na presença de acentuado desconforto físico associado ao coito são 
pertinentes ajustamentos sexuais, nomeadamente, adopção de outras posições 
e de práticas que não envolvam penetração vaginal.111  
Em contextos obstétricos que denotam compromisso fetal como a restrição 
do crescimento, o oligoidrâmnios e as alterações hemodinâmicas da circulação 
feto-placentária é importante existir bom senso clínico, avaliar detalhada e 
individualmente as idiossincrasias de cada caso e não olvidar as potenciais 
similitudes entre o efeito do coito e do orgasmo e o contraction stress test.25,130  
 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  31 
1.4 Bem-estar fetal, patologia materno-fetal e actividade sexual 
 
 
1.4.1 Avaliação do bem-estar fetal  
 
O livro Sex and the unborn child: damage to the fetus resulting from sexual 
intercourse during pregnancy consiste num repositório de potenciais malefícios 
da actividade sexual durante a gravidez; embora os dados apresentados não 
tenham a robustez da medicina baseada na evidência, a obra foi um sucesso 
aquando da sua publicação em 1969, porventura fruto de campanhas 
sensacionalistas.80,135 
Entre as décadas de 50 e 80 do século passado os trabalhos que afloravam 
a temática da sexualidade durante a gravidez procuravam, essencialmente, 
perscrutar até que ponto o sexo poderia ser permitido.124,141 Nesta linha de 
raciocínio tornava-se pertinente a análise das modificações da frequência 
cardíaca fetal associadas às relações sexuais e das respectivas implicações 
perinatais. Os estudos acerca da monitorização electrónica contínua da 
frequência cardíaca fetal remontam à década de 1970.5,134 Ainda que bastante 
difundida na actualidade, a cardiotocografia anteparto na gravidez de baixo 
risco deve ser encarada com alguma reserva de forma a evitar intervenções 
obstétricas desnecessárias. 
 O orgasmo feminino pode condicionar a ocorrência de contracções uterinas 
prolongadas e, subsequentemente, originar períodos de bradicárdia fetal.53,82,89 
Sugeriu-se que tais episódios poderiam estar na génese de lesões 
neurológicas e atraso mental.80 Porém, a ciência coeva afirma que as 
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contracções uterinas associadas ao orgasmo têm amplitudes francamente 
inferiores às das contracções de Braxton-Hicks.87  
As relações sexuais vaginais nas semanas que precedem o nascimento 
chegaram a ser encaradas como motor fisiopatológico do sofrimento fetal 
durante o TP.55,101 Num grupo de 70 nulíparas constatou-se que a incidência de 
líquido meconial e de um Índice de Apgar mais baixo ao 1.º minuto estava 
relacionada com a prática de relações sexuais no último mês da gestação.55 
Contrariando os dados que lhe eram contemporâneos, um estudo que envolveu 
10981 gravidezes unifetais de baixo risco obstétrico documentou que a 
actividade sexual durante a gravidez não se associava a RPM, baixo peso à 
nascença e morte perinatal; este trabalho veio, por conseguinte, abalar o 
paradigma de que as relações sexuais na gestação de termo eram 
prejudiciais.97 Ainda na década de 1980, a avaliação de 39217 grávidas com 
vista ao esclarecimento das implicações perinatais da actividade sexual ao 
longo do 3.º trimestre da gravidez outorgou a ilação de que o coito não se 
associa de modo estatisticamente significativo a eventos adversos 
gestacionais.73 Um estudo português levado a cabo no Hospital de Santa Maria 
corroborou não existirem diferenças no peso dos recém-nascidos cujas mães 
mantiveram ou alteraram a actividade sexual durante a gravidez (3218511 g 
vs 3189569 g, p=0,89).88 
Os estudos médicos durante a cópula têm diversos precedentes, 
destacando-se a análise por ressonância magnética nuclear das modificações 
anatómicas ocorridas durante o acto sexual.122 No que respeita à avaliação do 
efeito das relações sexuais sobre a frequência cardíaca fetal, data de 1986 um 
estudo que avaliou três grávidas e demonstrou um aumento da contractilidade 
uterina, sentido pelas mulheres, e traçados não tranquilizadores após o 
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orgasmo feminino; os seus autores advogam que o coito é equivalente a um 
CST (contraction stress test).25 O único trabalho português de que se teve 
conhecimento foi por nós efectuado.138 Trata-se de um estudo de caso 
envolvendo uma grávida saudável de 31 anos de idade e 36 semanas de 
gestação e um parceiro masculino de 27 anos de idade, igualmente saudável. 
A gravidez tinha sido espontânea, planeada, desejada, emocionalmente bem 
aceite e sem intercorrências materno-fetais. O casal participante foi ensinado a 
executar um registo cardiotocográfico no domicílio e foram dadas instruções no 
sentido de se obterem traçados antes, durante e após a relação sexual. O 
casal adoptou por uma posição sexual em que ambos os parceiros se 
encontravam em decúbito lateral e o homem efectuou uma penetração vaginal 
posterior. Foram obtidos três registos cardiotocográficos. O primeiro foi 
efectuado antes da relação sexual e durou de 15 minutos. A frequência 
cardíaca fetal basal era de 120-130 bpm, a variabilidade era boa, não existiam 
desacelerações nem contracções uterinas, registaram-se algumas acelerações 
da frequência cardíaca fetal e dois movimentos fetais activos. O acto sexual 
durou seis minutos e igual duração teve o registo de CTG, compreendido entre 
a penetração e o orgasmo masculino. A frequência cardíaca fetal basal era de 
120-130 bpm, a variabilidade era boa, não existiam desacelerações nem 
contracções uterinas e registaram-se algumas acelerações da frequência 
cardíaca fetal. Não foi utilizada a função de registo dos movimentos fetais 
activos. O terceiro traçado, após o coito, teve a duração de 15 minutos. A 
frequência cardíaca fetal basal era de 140 bpm, a variabilidade era boa, não 
existiam desacelerações nem contracções uterinas, registaram-se algumas 
acelerações da frequência cardíaca fetal e oito movimentos fetais activos. À luz 
das linhas de orientação do National Institute for Health and Clinical Excellence 
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(NICE), verificou-se que frequência cardíaca fetal era tranquilizadora e o CTG 
era normal.102 As condições artificiais em que foi praticado o acto sexual 
condicionaram, naturalmente, o comportamento de ambos os parceiros. 
Contudo, não se verificou o problema detectado noutros estudos em que o 
homem tinha dificuldade em manter uma erecção sustentada que permitisse 
completar a relação sexual.122 Por outro lado, não foi atingido o orgasmo 
feminino, provavelmente, fruto dos condicionalismos da experiência.122 Os 
traçados obtidos antes, durante e após o coito são indicativos de bem-estar 
fetal. 122 Não foi observado nenhum parâmetro cardiotocográfico que possa 
levantar a suspeita de estado fetal não tranquilizador.122 Após o acto sexual 
constatou-se uma quadruplicação do registo de movimentos fetais activos, um 
outro indicador do bem-estar fetal e parâmetro avaliado empiricamente por 
todas as grávidas no 3.º trimestre da gestação.122 Naturalmente, o 
estabelecimento de conclusões sólidas necessitaria de trabalhos que 
envolvessem maior número de participantes.122 
 
 
1.4.2 Patologia infecciosa 
 
A Associação Mundial de Medicina Perinatal, através de uma obra que 
reúne linhas de orientação para a uniformização e optimização dos cuidados 
assistenciais durante a gravidez, em particular nos países em vias de 
desenvolvimento, recomenda a utilização do preservativo com o intuito de 
diminuir o risco da aquisição de infecções sexualmente transmitidas.37 Não 
obstante a incidência de relacionamentos extraconjugais durante a gestação, 
propícios à disseminação de infecções sexualmente transmissíveis, perniciosas 
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quer para a mãe quer para o feto, o propósito deste capítulo não reside neste 
conjunto nosológico.89,146 Pretende-se averiguar se a actividade sexual no 
termo da gravidez condiciona um risco acrescido de infecção materno-fetal 
devido a uma eventual propagação, por via ascendente, de bactérias presentes 
no micro-ambiente vaginal. 
 É certo que um colo competente e membranas intactas oferecem uma 
protecção eficaz contra a infecção na grávida saudável.89,127,135,146 Todavia, a 
literatura médica não se refere especificamente à gravidez de termo nem 
equaciona a temática das modificações morfológicas do colo uterino 
(apagamento, amolecimento e dilatação) nesta fase da gestação e o eventual 
risco de contaminação bacteriana e promoção de uma corioamnionite. Porém, 
trabalhos que incidem sobre idades gestacionais menores, concluem existir um 
risco aumentado de parto pré-termo nas mulheres colonizadas com 
microorganismos específicos (Mycoplasma hominis e Gardnerella vaginalis, por 
exemplo) e que praticam coito vaginal frequentemente.114  
O medo de infecção materno-fetal associado ao coito vaginal foi expresso 
por 61% das participantes de um estudo chinês que envolveu uma população 
obstétrica de baixo risco.46 
 
 
1.4.3 Rotura prematura de membranas 
 
 A RPM ocorre em 8% das gravidezes de termo e é definida como a rotura 
das membranas amnióticas antes do início do TP, independentemente da IG.95 
Na gestação de termo, a corioamnionite complica 9% dos casos de RPM, valor 
que se eleva para 24% quando a rotura dura mais de 24 horas.95 Para além da 
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infecção materno-fetal, encontram-se descritas outras complicações como o 
descolamento da placenta, a compressão funicular, o prolapso do cordão 
umbilical e as que decorrem da conduta obstétrica preconizada, 
designadamente a indução do TP com recurso a ocitocina ou 
prostaglandinas.95   
 Diversos trabalhos têm analisado o eventual contributo etiológico da 
actividade sexual, em particular do coito vaginal, na RPM no termo da 
gestação. A avaliação dinamométrica das membranas documentou que, em 
condições fisiológicas, a sua resistência é superior às pressões a que são 
submetidas.30 Um estudo italiano avaliou, seriadamente, 720 grávidas de termo 
e concluiu que a actividade sexual não acresce o risco de RPM.26 Outros 
estudos publicados vão ao encontro dessa conclusão.40,55,82,135,141,146 Nenhuma 
posição sexual associa-se de modo estatisticamente significativo à RPM na 
gravidez de termo.40 Porém, o receio da RPM pode atingir até 54% das 
grávidas.46 
 A questão da RPM é resumida de forma sublime por Tindade, autor que 
afirma que o coito e o orgasmo não podem ser considerados como causa 
directa mas apenas como factores secundários, actuando num terreno 
patológico pré-existente.135 Os tais elementos potenciadores são: gravidez 
múltipla, poliidrâmnios, hemorragia subcoriónica, anomalias bioquímicas 
estruturais (síndrome de Ehlers-Danlos, por exemplo), infecção, incompetência 
cérvico-ístmica, traumatismos, deficiências alimentares, antecedentes de 
conização cervical, idade materna avançada e comportamentos aditivos, 
incluindo o tabagismo.32,95 
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1.4.4 Embolia gasosa associada ao contacto sexual oro-genital 
 
Na literatura médica encontram-se descritos diversos casos de mortalidade 
e grave morbilidade materna secundárias a embolia gasosa no contexto de 
insuflação vaginal durante a prática de cunnilingus no 3.º trimestre da 
gestação, incluindo o termo da gravidez.7,17,19,59,69,87,120,133,135,137,146  
A embolia venosa de ar é um tipo de embolia gasosa que ocorre quando o 
ar atmosférico penetra a circulação venosa sistémica, implicando uma 
comunicação directa entre a fonte de ar e o leito vascular e um gradiente de 
pressão a favorecer a passagem.100,136 Na grávida, após insuflação vaginal, o 
ar progride sob as membranas fetais e penetra na circulação pelo leito vascular 
subplacentar.59 A difusão gasosa é facilitada pela progressiva permeabilidade 
do colo no final da gravidez.7 Sucessivamente, o volume de ar sobrecarrega o 
ventrículo direito, aumenta a pressão da artéria pulmonar, causa obstrução do 
tracto de saída do ventrículo direito, compromete o retorno sanguíneo à 
aurícula esquerda, diminui o débito cardíaco e causa um colapso 
cardiovascular.100,136 A oxigenoterapia hiperbárica aliada à terapia intensiva de 
suporte é o pilar do tratamento da embolia venosa de ar.98 
Especula-se que algumas das mortes tenham decorrido de 
aconselhamentos sexuais pouco explícitos e centrados na proibição do coito 
nas últimas seis semanas da gravidez.28,82 
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1.5 O coito e o início do trabalho de parto 
 
Na ausência de contra-indicação formal ao parto vaginal e perante a 
necessidade de interromper a gravidez por patologia materno-fetal ou pela sua 
duração (habitualmente quando se atingem as 41 ou 42 semanas de 
gestação), é prática usual a indução do TP. Este procedimento, rotineiro na 
clínica obstétrica, pode ser efectuado por diversos métodos como o 
descolamento mecânico das membranas, a administração de ocitocina ou 
prostaglandinas e a amniotomia. 
A actividade sexual na gravidez de termo está associada ao início mais 
precoce do TP e a menor necessidade de indução após as 41 semanas de 
gestação.130 Já na década de 60 do século passado Masters e Johnson 
especulavam sobre a relação causal entre as contracções associadas ao 
orgasmo e o TP na gravidez de termo.89 Trata-se de um método natural em 
regime de ambulatório e que permite à mulher maior controlo sobre o 
processo.70 A fisiopatologia subjacente ao início do TP relacionado com a 
actividade sexual não está completamente esclarecida. Os factores 
contribuintes para este fenómeno são a acção mecânica do coito sobre o 
segmento inferior do útero, a libertação de ocitocina endógena durante o 
orgasmo feminino e a manipulação dos mamilos e o papel das prostaglandinas 
E e F2 presentes no ejaculado.
67,85,130,133 Efectivamente, este é o produto 
biológico que apresenta a maior concentração de prostaglandinas.13  
Uma revisão sistemática elaborada para a Cochrane Database teve por 
objectivo determinar o efeito das relações sexuais durante o 3.º trimestre no 
ripening cervical e indução do TP.70 Infelizmente, o rigor metodológico exigido 
por esta instituição restringiu os estudos existentes a um só que, por sua vez, 
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apenas incluiu 28 grávidas com IG superior a 39 semanas, alocadas em dois 
braços: um grupo tinha relações sexuais em três noites consecutivas com 
ejaculação intravaginal e o outro abstinha-se de praticar relações sexuais; a 
todas as mulheres era solicitada a não estimulação dos mamilos.14,70 
Constatou-se que o RR de o parto ocorrer nos três dias subsequentes foi 0,99 
(0,45 – 2,20, IC 95%) no grupo de estudo.14,70 Os autores da revisão 
concluíram que o papel do coito na indução do TP era, à luz dos estudos 
disponíveis, indeterminado; propuseram, nesse sentido, a realização de 
estudos aleatorizados, controlados e com poder estatístico para 
adequadamente caracterizar o impacto das relações sexuais nos mecanismos 
conducentes ao início do TP.70 
 Um estudo multicêntrico britânico envolveu 107 grávidas e 46 parceiros 
masculinos e determinou o interesse das mulheres e dos homens acerca do 
papel da actividade sexual no início do TP.133 Constatou-se que o interesse em 
saber se o coito vaginal iniciava o TP na gestação de termo era partilhado por 
86% das grávidas e 93% dos parceiros; 27% das mulheres e 20% dos homens 
já tinham ouvido esta hipótese anteriormente; 57% das grávidas e 24% dos 
homens achavam que o conhecimento desta hipótese faria aumentar a 
frequência de relações sexuais no final da gravidez; pelo contrário, uma em 
cada cinco grávidas e 65% dos homens consideravam que tal conhecimento 
condicionaria menor frequência sexual no termo da gestação.133 Um estudo 
transversal português englobando 475 puérperas verificou que 6,1% das 
mulheres achavam que as relações sexuais facilitam o início do TP no final da 
gravidez.88 
 Recentemente, um estudo prospectivo visou determinar a incidência do 
coito na gravidez de termo e estimar o seu efeito na duração da gestação, tipo 
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de parto e necessidade de indução do TP por gravidez de duração 
prolongada.130 Participaram neste projecto de investigação 200 mulheres 
saudáveis cujas gravidezes tinham decorrido sem complicações; foi solicitado o 
registo das relações sexuais vaginais a partir da 36.ª semana de gestação.130 
As mulheres que praticaram coito vaginal no termo da gravidez (58%) pariram, 
em média, 4,4 dias mais cedo do que as que se abstiveram (42%) desta prática 
sexual (p<0,001).130 O RR para se ultrapassar as 41 semanas de gestação foi 
0,41 (0,17 – 0,99, IC 95%) e 0,13 (0,04 – 0,43, IC 95%), respectivamente nos 
casos de coito vaginal pouco frequente ( 1 vez por semana) e frequente (> 1 
vez por semana).130 O RR para a necessidade de indução do trabalho por IG 
superior a 41 semanas foi de 0,41 (0,15 – 1,12, IC 95%) e 0,06 (0,01 – 0,41, IC 
95%) nos casos de coito pouco frequente e frequente.130 Os autores postulam 
que, às 39 semanas de gestação, são necessário cinco casais (3,3 – 10,3, IC 
95%) a praticarem relações sexuais vaginais para que, posteriormente, se evite 
uma indução do TP às 41 semanas.130 Por fim, o estudo advoga que o coito 
vaginal não interfere na incidência de parto distócico, porquanto o RR para tais 
intervenções foi 0,51 (0,11 – 2,3, IC 95%) e 0,56 (0,18 – 1,8, IC 95%), 




1.6 Abordagem da sexualidade na consulta de Obstetrícia 
 
A Associação Mundial de Medicina Perinatal enfatiza a importância dos 
profissionais de saúde abordarem a sexualidade durante a gestação.37 Porém, 
a par da escassez de estudos científicos consistentes, os casais e os 
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profissionais de saúde têm dificuldade em ultrapassar barreiras socioculturais e 
religiosas.86,87,127  
Num trabalho da década de 1970, Solberg verificou que, no âmbito das 
consultas de vigilância da gestação, o tema da sexualidade era pouco 
abordado, na medida em que apenas 2% das mulheres recebiam informação 
acerca de actividades do foro sexual substitutivas do coito e somente 10% 
eram aconselhadas sobre posições sexuais mais confortáveis.125 
Paralelamente, perto de três em cada dez médicos exortavam à abstinência 
sexual a partir de duas a oito semanas antes da data prevista do parto.125 
Sydow realça que, no foro dos aconselhamentos técnicos, podem ser úteis 
referências a alternativas ao coito (contacto físico não genital, masturbação e 
sexo oral) bem como variações da posição sexual (grávida em posição 
superior, penetração vaginal posterior e homem e mulher lado a lado).124,141 A 
investigadora, com base na análise de conteúdo de 59 estudos, aponta que a 
informação fornecida pelos médicos é insuficiente (45% de puérperas israelitas 
classifica dessa forma a informação sobre a actividade sexual na gestação), 
que as suas sugestões são excessivamente restritivas e que os clínicos nunca 
referem que a sexualidade pode, efectivamente, melhorar durante a 
gravidez.141 Silva exorta à discussão da sexualidade na gravidez entre o casal 
e os técnicos de saúde no sentido de ser esclarecida a flutuação normal da 
actividade sexual e de se considerarem sentimentos, receios e dificuldades.124 
Um estudo prospectivo que reuniu 300 grávidas chinesas verificou que as 
fontes de informação acerca da sexualidade durante a gestação são os livros e 
revistas (65,1%), as amigas (36,8%), os profissionais de saúde (19,8%) e os 
familiares (13,4%).46 Este trabalho denota que a informação veiculada por 
médicos e enfermeiros representa apenas um quinto do total, o que contribui 
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para que muitos mitos se mantenham enraizados.46 Os autores reclamam dos 
obstetras um papel mais activo na abordagem desta temática e no 
fornecimento de informação e aconselhamentos acerca da segurança da 
actividade sexual durante a gravidez e das alterações fisiológicas, psicológicas 
e sexuais que se processam ao longo da gestação.46,105 Num estudo 
transversal e multicêntrico canadiano foram reunidos dados de 141 grávidas; a 
obtenção de informação acerca da actividade sexual através do médico 
assistente foi relatada apenas por 29% das mulheres.11 Em metade dos casos 
era a grávida quem mencionava o tema, sentindo-se desconfortável por assim 
proceder.11 Cerca de 75% das mulheres cujos médicos não afloraram o 
assunto acham que os clínicos deviam tê-lo efectuado.11  
Em Portugal, Pauleta constatou que 89% das puérperas, no momento da 
alta hospitalar, afirmaram não ter tido necessidade de discutir a sua 
sexualidade durante a gravidez com o médico assistente, ainda que tenham 
sido retrospectivamente identificadas diversas disfunções como diminuição da 
libido (11%), disparêunia (10%), anorgasmia (7%) e dificuldades na lubrificação 
(4%).104 A autora enfatiza que a discussão das alterações esperadas da 
sexualidade deve ser efectuada nas consultas pré-natais de rotina com vista a 
melhorar a percepção dos casais relativamente às modificações sexuais 
induzidas pela gravidez.104 Num outro trabalho que se refere à mesma 
instituição hospitalar escrutinou-se que o médico de família e o obstetra foram 
as fontes de informação sobre o binómio sexualidade e gravidez em 4% e 18% 
dos casos, respectivamente.88 Os autores sublinham a necessidade de uma 
maior sensibilização dos médicos para a abordagem deste tema, contribuindo 
para o bem-estar psicológico do casal com benefício para o desenvolvimento 
da criança num ambiente saudável e harmonioso.88 
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Os médicos e enfermeiros assumem um papel preponderante na dissipação 
de mitos, clarificação de dúvidas, e tranquilização das grávidas e respectivos 
parceiros, afirmando que as relações sexuais, na maioria dos casais, não 
produz efeitos adversos sobre a gestação.11,141 Há que diminuir os receios, a 
ansiedade e a desinformação da grávida e do seu companheiro, conhecendo e 
explicando as mudanças biopsicossociais na sexualidade da mulher.87,105,127 
Assim, advoga-se que uma consulta de Obstetrícia cuidada deve focar os 
aspectos inerentes à actividade sexual durante a gravidez, com clara vantagem 
para o funcionamento sexual feminino e a dinâmica conjugal.8,105,124,127,141 A 
abordagem tem de ser individualizada pois torna-se necessário avaliar o grau 
de risco da gravidez, os sentimentos de culpa, o nível cultural do casal, o 
funcionamento sexual prévio e o tipo de relacionamento existente.141 Para que 
o médico seja bem sucedido nos seus objectivos deverá adoptar um discurso 
adequado ao casal, sensível, directo e pragmático. A timidez de ambas as 
partes em aflorar o tema contribui para a perpetuação de constrangimentos 
neste âmbito.127 Há que tratar o assunto com clareza e frontalidade sem olvidar 
uma eventual patologia associada à gravidez que, em determinadas instâncias, 
poderá ser um obstáculo às relações sexuais com penetração pelo incremento 
do risco materno-fetal. 
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2. Imagem corporal e gravidez 
 
 
2.1 Imagem corporal feminina 
 
 
2.1.1 Definição e determinantes 
  
A imagem corporal é um construto psicológico multifacetado que afecta 
diversos aspectos do funcionamento psicossocial; refere-se à percepção que 
um indivíduo tem de si próprio, às atitudes acerca do seu corpo, aos 
sentimentos em relação à exposição corporal e às preocupações face à 
aparência geral, peso ou aspectos particulares.6,21,50,81,84,93,112 Este conceito, 
inicialmente estabelecido por Ferdinand Schilder em 1935, é continuamente 
(re)edificado ao longo da vida do sujeito.27 A construção da imagem corporal 
resulta, portanto, de factores psicológicos, emocionais, biológicos e 
sociodemográficos.6,50,112 Ao longo da História, o paradigma da beleza feminina 
tem sofrido profundas modificações e, em cada época, as mulheres tentam 
alterar o seu aspecto em função dos padrões vigentes, fenómeno gerador de 
perturbações na imagem corporal e de insatisfação com o corpo.27 Esta última, 
por sua vez, tem um impacto negativo sobre a qualidade de vida e associa-se a 
patologia psiquiátrica como a ansiedade, a depressão e as perturbações do 
comportamento alimentar.27,81 
Na cultura ocidental verifica-se uma crescente atenção pelo aspecto do 
corpo, fruto de inúmeras pressões como a divinização da magreza veiculada na 
publicidade e nos círculos da moda.6,24,49 O progressivo recurso à cirurgia 
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estética denota, igualmente, a tentativa de adequar o corpo a ideais de beleza, 
frequentemente na sequência de uma imagem corporal negativa.15,112 Nos 
Estados Unidos, a comparação da imagem corporal das caucasianas com a 
das afro-americanas documentou que estas últimas têm maior satisfação com 
a sua aparência e com o seu peso.93 
O estudo conduzido por Ansari reuniu 1414 estudantes universitários (63% 
de mulheres) do Reino Unido e da Dinamarca.6 Verificou-se que a idade  30 
anos e as dificuldades económicas condicionam odds ratios de, 
respectivamente, 1,79 (1,19 – 2,69, IC 95%) e 1,54 (1,17 – 2,04, IC 95%) para 
os sujeitos se acharem demasiado gordos.6  
Um trabalho brasileiro envolveu 220 estudantes universitárias com vista à 
determinação dos factores que se associam à insatisfação corporal, avaliada 
com recurso ao Body Shape Questionnaire (BSQ-34).27 Os autores 
constataram que a prevalência global de insatisfação com o corpo atingia 
47,3% (ligeira – 27,3%, moderada – 15,5% e grave – 4,5%).27 Dos diversos 
factores analisados, não se atribuiu um contributo estatisticamente significativo 
à idade, ao rendimento familiar, à escolaridade dos progenitores, à prática de 
exercício físico, ao perímetro da cintura (<80 cm vs 80 cm), à proporção de 
gordura corporal (<32% vs 32%) e ao consumo energético (<2200 Kcal vs 
2200 Kcal).27 Contrariamente, o excesso de peso (25IMC<30 Kg/m2), a 
obesidade (IMC30 Kg/m2) e a inobservância de cuidados dietéticos 
condicionam, relativamente à insatisfação corporal, odds ratios de, 
respectivamente, 4,5 (1,4 – 14,3, IC 95%), 6,7 (2,1 – 21,2, IC 95%) e 2,2 (1,8 – 
2,7, IC 95%).27 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  46 
As teorias evolucionistas sugerem existir determinantes ou características 
da imagem corporal da mulher relacionados com a fecundidade capazes de 
gerar maior atracção por parte dos homens.84,129 Assim, postula-se que as 
mulheres mais novas, com mamas moderadamente grandes, louras (no 
referencial dos europeus), com índice cintura:anca de, aproximadamente, 0,7 e 
com IMC em torno de 20 Kg/m2 são tidas como mais atraentes e, por 
conseguinte, mais apreciadas pelos homens.84 Têm sido realizados diversos 
trabalhos experimentais para avaliar o efeito, nos homens, dos determinantes 
físicos da imagem corporal feminina. Um estudo procurou documentar o efeito 
do tamanho das mamas nas tentativas de cortejamento por parte dos homens; 
uma mulher utilizou um soutien que permitia a variação artificial do tamanho do 
busto e sentou-se num bar e num clube nocturno; constatou-se que o aumento 
do volume mamário associava-se a um aumento das abordagens efectuadas 
pelos homens.56 
Apesar de a imagem corporal ser multidimensional, os trabalhos de 
investigação focam, geralmente, aspectos concretos como a satisfação ou 
insatisfação face a determinadas características físicas.50 Encontram-se 
publicadas e validadas diversas escalas que perscrutam a imagem corporal 
como, por exemplo, Body Areas Satisfaction Scale (BASS), Body Image Ideals 
Questionnaire (BIQ), Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 
(MBSRQ), Appearance Schemas Inventory (ASI), Physical Self-consciousness 
during Sex Questionnaire (PSCSQ), Body Image Disturbance Questionnaire 
(BIDQ), Appearance Schemas Inventory-Revised (ASI-R), Female Genital Self-
Image Scale (FGSIS), BESAQ, Body Esteem Scale (BES),…21,50,58,105,112  
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2.1.2 Imagem corporal e sexualidade 
 
Os dados da literatura realçam a importância da imagem corporal em vários 
aspectos do funcionamento sexual.21,58,112,148 Alguns estudos têm salientado 
que as percepções da mulher acerca do aspecto do seu corpo, não 
necessariamente o corpo real, influenciam o comportamento sexual.112,142,148 
Por sua vez, as percepções da mulher face à sua sensualidade estão 
fortemente associadas à satisfação marital expressa pelos dois cônjuges e à 
satisfação e frequência sexuais.86,94  
Durante a actividade sexual existem características físicas do próprio que 
podem desencadear picos de intensa autoconsciência com prejuízo da 
satisfação sexual;112,147 nas mulheres os principais focos são o peso em geral, 
as coxas, a cintura, as nádegas e as ancas.21,35 Um projecto americano 
recolheu 217 questionários online de estudantes universitárias e apurou que a 
insatisfação com o aspecto dos genitais externos correlaciona-se com elevada 
autoconsciência da imagem desses órgãos durante os momentos de intimidade 
física que, por sua vez, associa-se a baixa auto-estima sexual, reduzida 
satisfação sexual e menor motivação para evitar comportamentos sexuais de 
risco.121  
A satisfação com a imagem corporal relaciona-se com actividade sexual 
mais frequente, maior iniciativa sexual, melhor função orgástica, melhor 
funcionamento sexual e atitudes optimistas e aventureiras face ao sexo.1,12,112 
Inversamente, a insatisfação com o corpo e um investimento psicológico 
excessivo com a aparência física podem provocar menor assertividade sexual, 
menor auto-estima sexual, inibição do comportamento sexual, interferência na 
qualidade das experiências sexuais e retracção na exposição corporal durante 
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as relações sexuais.12,21,62,75,112,148 Quando os níveis desta retracção são 
elevados, as mulheres tendem a relatar maior ambivalência na sua decisão de 
ter relações sexuais com o parceiro, maior distanciamento emocional durante o 
sexo, maior incidência de remorsos subsequentes ao acto e de preocupações 
acerca da sua aceitação.21  
Pujols et al realizaram um estudo online que versou a relação entre a 
satisfação sexual e a imagem corporal numa amostra de 154 mulheres com 
idades compreendidas entre os 18 e os 47 anos de idade (média = 26,06,6 
anos), envolvidas num relacionamento amoroso e recrutadas através da 
internet.112 Os autores recorreram a diversos instrumentos de medida: Sexual 
Satisfaction Scale for Women (SSS-W), Body Esteem Scale (BES), Cognitive 
Distraction During Sexual Activity Scale (CDDSA) e FSFI.112 Os autores 
verificaram que a imagem corporal positiva e a ausência de distracção com 
pensamentos relacionados com a aparência durante a actividade sexual 
correlacionavam-se de modo estatisticamente significativo com a satisfação 
sexual (r=0,44, p<0,001 e r=0,39, p<0,001, respectivamente).112  
 A utilização simultânea do FSFI e do BESAQ foi preconizada por Pauls que 
dirigiu um estudo de coorte que envolveu inicialmente 107 grávidas; a idade 
média era de 24 anos, a escolaridade média era de 12 anos, 39% eram 
nulíparas, 48% caucasianas e 51% afro-americanas.105 As participantes foram 
avaliadas em três momentos (1.º trimestre, 3.º trimestre e puerpério), embora 
neste último momento apenas tivessem sido recolhidos dados de 63 mulheres 
(perda de 41% da amostra).105 A imagem corporal avaliada pelo BESAQ não 
sofreu uma variação estatisticamente significativa entre o 1.º e o 3.º trimestres 
mas piorou bastante após o parto (p<0,01).105 O IMC e o BESAQ não 
apresentaram uma correlação com significado estatístico.105 Os autores 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  49 
patentearam apenas dados referentes ao 1.º trimestre no que respeita à 




2.2 A grávida e a imagem corporal 
 
Ao longo da gravidez sucedem-se alterações fisiológicas, hormonais, 
emocionais e psicossociais, dificultando a análise do contributo de cada factor 
sobre a díade imagem corporal/sexualidade.9,24 As modificações corporais 
apresentam um espectro fenotípico variável e podem afectar o interesse na 
actividade sexual.146 Tais alterações associam-se, por vezes, a sentimentos de 
perda da auto-estima devido a percepções subjectivas de fraca atractividade 
física e incapacidade de sedução.24,124 Nalgumas grávidas subsiste a ideia de 
perda irreversível da imagem corporal pré-gestacional.24,124 A insatisfação com 
a imagem corporal, ao surgir no 2.º ou no 3.º trimestres, tem, respectivamente, 
uma correlação de 0,48 (p<0,01) e 0,43 (p<0,01) com sintomas depressivos 
após o parto.36 Durante a gravidez, as mulheres que referem mais sintomas 
depressivos têm significativamente menor satisfação com a imagem corporal 
quando comparadas com as que relatam menos sintomas depressivos.24 Uma 
imagem corporal negativa no 3.º trimestre da gestação associa-se a má ligação 
materno-fetal e a um TP mais prolongado.63,92 
Nas entrevistas conduzidas por Chang está patente uma imagem corporal 
globalmente negativa; as participantes manifestaram o seu descontentamento 
face ao peso e ao aspecto edemaciado, consideraram-se feias, mostraram-se 
esperançadas em recuperar o seu aspecto original após o parto e revelaram-se 
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reconfortadas pelo facto de notarem os mesmos problemas noutras grávidas e 
com elas poderem partilhar as suas preocupações.24 
Decorrente da reconstrução e integração da nova imagem corporal gera-se 
um intenso conflito interno, podendo representar para a mulher a perda de 
controlo sobre o seu corpo.36,124,146 É pertinente perspectivar este processo 
dialéctico como um período de crise para a grávida e respectivo companheiro; 
assim, as vulnerabilidades e descompensações físicas e emocionais abrem 
espaço para uma nova resposta adaptativa, com impacto no desenvolvimento 
psicológico do casal.24,34,124 Quatro em 18 grávidas avaliadas por Chang 
sentiam que os parceiros continuavam a percepcioná-las como mulheres 
sensuais e negaram alterações na vida sexual, todavia, 11 expressaram que 
deixaram de ser vistas como atraentes.24 A percepção de suporte e 
tranquilização por parte do companheiro é importante para o bem-estar da 
mulher, ainda que muitas grávidas lamentem os comentários críticos dos 
maridos e namorados.24 
As noções de ambivalência e conflito psicológico também se aplicam à 
relação entre a grávida e o feto. A mulher manifesta deterioração da imagem 
corporal, tristeza face a ter-se distanciado dos seus ideais de beleza e receio 
em não “recuperar o seu corpo”, contudo, perspectiva as alterações corporais 
como benéficas para o desenvolvimento fetal e para a capacidade de ser uma 
boa mãe.24,66 É razoável afirmar-se que, quando os profissionais de saúde 
tomam consciência da luta interna entre o “eu-mãe” e o “eu-mulher” e abordam 
a imagem corporal da grávida no âmbito das consultas pré-natais, estão a 
proporcionar um relevante suporte social e psicológico.24,34  
DiPietro e colaboradores realizaram um estudo que envolveu 130 grávidas 
saudáveis com o objectivo de avaliar as relações entre as atitudes acerca do 
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aumento de peso na gravidez e factores psicossociais maternos.34 Os autores 
constataram que 63,9% das mulheres sentiam orgulho em parecer grávidas 
enquanto apenas 11,5% discordavam desse sentimento; 52,3% achavam 
bonita a mulher grávida e somente 10,8% discordavam; 49,2% não gostavam 
das roupas de grávida ao contrário de 23,1% que apreciavam esse vestuário.34 
Ao analisar os resultados em função da paridade, verifica-se que as primíparas 
tinham mais atitudes positivas em relação à sua aparência (p<0,05).34 
Masters e Johnson, numa amostra de 101 grávidas, identificaram que 20% 
referiam um sentimento de perda de sensualidade em particular no 3.º 
trimestre, apontando este facto como o principal motivo para o declínio no 
interesse sexual.89 Sydow, ao analisar 59 estudos subordinados à sexualidade 
durante a gravidez e após o parto, apurou um valor semelhante, 
designadamente 25% das grávidas sentiam-se menos atraente.141 Em 
Portugal, a imagem corporal negativa durante a gravidez pode afectar duas em 
cada cinco mulheres, porquanto no estudo de Pauleta 41,5% das puérperas 
referiram sentir-se menos atraentes ou sensuais na gestação e 24,5% notaram 
que os parceiros demonstraram menor desejo sexual.104 Por outro lado, um 
estudo conduzido no mesmo hospital universitário verificou que 5,4% das 
mulheres consideram que as relações sexuais na gravidez melhoram a auto-
estima.88 
Como é natural, existem mulheres que, durante a gravidez, desenvolvem 
uma imagem corporal francamente positiva, referindo sentimentos positivos 
face ao corpo e à maternidade.146 A satisfação com a imagem corporal nesta 
fase da vida não reflecte apenas uma apreciação cosmética dos aspectos 
extrínsecos mas também o bem-estar físico e psicológico.24 Segundo a revisão 
de Sydow, 12% das grávidas manifestam sentir-se mais atraentes durante a 
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gravidez.141 A manutenção de um modelo de imagem corporal em que as 
grávidas continuam a achar-se atraentes correlaciona-se negativamente com a 
disparêunia e positivamente com a satisfação sexual e a actividade coital.8,141 
 Dos vários aspectos que podem influenciar a imagem corporal da grávida, 
seleccionaram-se quatro que serão seguidamente abordados: peso, alterações 





Noutras épocas históricas como o Inverno europeu de 1944-45 a fome 
associou-se a baixo peso à nascença sem variações significativas da 
mortalidade perinatal, do desenvolvimento intelectual e da incidência de 
malformações.28 Porém, a coeva realidade ocidental aponta noutro sentido. O 
aumento excessivo de peso na gravidez é motivo de preocupação de 
profissionais de saúde e entidades como o Institute of Medicine e o American 
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) porquanto constitui factor 
de risco, entre outros, para a diabetes gestacional, hipertensão gestacional, 
pré-eclâmpsia, macrossomia fetal, parto distócico e morbilidade 
neonatal.75,93,128 O ganho ponderal recomendado é definido em função do IMC 
pré-gestacional: às grávidas com IMC inferior a 19,8 aconselha-se um ganho 
entre 12,5 e 18 Kg; às mulheres com IMC entre 19,8 e 26,0 é indicado um 
aumento entre 11,5 e 16 Kg; se o IMC estiver situado entre 26,0 e 29,0 é 
advertido uma subida entre 7,0 e 11,5 Kg; às mulheres com IMC superior a 
29,0 sugere-se um incremento de, aproximadamente, 7 Kg.28,93,128 As grávidas 
que aumentam de peso acima do recomendado (40-50% nos Estados Unidos 
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da América) têm menor probabilidade de recuperá-lo após o parto e um risco 
acrescido de permanecerem obesas e virem a sofrer das complicações 
inerentes à obesidade.34,93,128 Nas consultas pré-natais os profissionais de 
saúde devem discutir com a grávida estratégias para controlar o aumento de 
peso através de uma alimentação equilibrada e da prática de exercício físico 
moderado.128 
Para além do aumento global de peso, a relação cintura:anca aumenta ao 
longo da gestação, sendo mais notória no 3.º trimestre.129 Conforme 
mencionado anteriormente, este parâmetro contribui para a formação da 
imagem corporal e para a percepção masculina do corpo da mulher. 
Os dados relativos ao impacto do aumento de peso na imagem corporal da 
grávida são contraditórios. Por um lado, existem trabalhos que demonstram 
uma elevada incidência de ansiedade, preocupações e insatisfação corporal 
face ao ganho ponderal.24,36 Um estudo britânico que envolveu 76 primigestas 
com pelo menos 30 semanas de gravidez documentou que as mulheres com 
excesso de peso no período pré-gestacional tinham uma mudança positiva na 
imagem corporal no final do 3.º trimestre.47 Inversamente, os autores 
constataram uma mudança negativa nas que tinham um peso normal antes da 
gravidez.47 Não obstante estas modificações, as mulheres com excesso de 
peso após as 30 semanas de gestação apresentavam maiores preocupações 
face à forma do corpo comparativamente às grávidas com peso adequado.47 
No espectro oposto, outros investigadores têm observado reacções positivas 
ao longo da gestação (incremento da auto-estima e aceitação da forma 
corporal). O sentimento de bem-estar com o corpo e a menor preocupação com 
o peso podem ser enquadrados num período vital que, para a maioria das 
mulheres, constitui um hiato temporal ou uma “realidade em suspenso”, na qual 
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o aumento de peso é expectável e bem aceite.22,24,31 Destacam-se como 
excepção as grávidas adolescentes e as excessivamente conscienciosas 
acerca do peso ou com perturbações do comportamento alimentar.44,126 No 
estudo de DiPietro constatou-se que 92,3% e 87,0% das grávidas aumentariam 
até, respectivamente, 35 e 40 libras (15,9 e 18,1 Kg) se tal significasse o 
nascimento de um bebé mais saudável; 79,2% das participantes discordavam 
da hipótese de aumentar somente entre 11 e 20 libras (5,0 e 9,1 Kg) durante a 
gravidez.34 Os mesmos autores verificaram que as mulheres cujo peso mais 
aumentou tinham maior probabilidade de expressar atitudes negativas em 
relação à imagem corporal.34 As grávidas que se mostravam entusiasmadas e 
empenhadas com a gravidez tinham mais atitudes positivas face à gestação e 
à imagem corporal, tinham menos comportamentos restritivos face ao peso e 
atingiam um ganho ponderal superior às restantes, enquanto as mulheres com 
habilitações literárias superiores tendiam a um aumento recomendado de 
peso.34 Analisando o subgrupo das mulheres cujo aumento de peso foi 
excessivo (46%), verificou-se que estas exibiam mais preocupações acerca de 
ficarem obesas no futuro (p<0,01), estavam mais envergonhadas com o seu 
peso (p<0,05), sentiam-se mais embaraçadas quando se pesavam (p<0,01) e 
eram as que menos se achavam atraentes (p<0,05).34  
Mehta et al encetaram um estudo longitudinal prospectivo tipo coorte, tendo 
reunido 1192 grávidas com o intuito de avaliar o efeito da imagem corporal no 
aumento ponderal durante a gravidez.93 As entrevistas foram realizadas em 
quatro momentos durante a gestação e numa ocasião após o parto ainda 
durante o internamento hospitalar.93 O IMC pré-gestacional das caucasianas 
era significativamente inferior ao das afro-americanas (24,5 vs 30,6 Kg/m2, 
p<0,0001) e a proporção de obesas era, respectivamente, 17% e 50%.93 O 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  55 
aumento de peso na gravidez foi mais expressivo nas caucasianas (15,8 Kg vs 
13,3 Kg, p<0,0001) e, em 64% das mulheres, superior ao recomendado.93 Os 
autores recorreram ao Body Image Assessment for Obesity para indagar, em 
cada grávida, as formas corporais pré-gestacionais ideal e real e determinar a 
discrepância entre elas.93 As formas mais magras eram tidas como ideais por 
mulheres com idades compreendidas entre 25 e 34 anos, caucasianas, com 
IMC pré-gestacional normal, casadas, com nível educacional e rendimento 
elevados; 60% das caucasianas viam como ideal uma silhueta magra e 63% 
das caucasianas preferiam uma silhueta média.93 O risco de aumento 
excessivo de peso aumentava à medida que o IMC pré-gestacional diminuía 
nas mulheres que pretendiam ser mais magras (discrepância entre figuras  
2).93 As mulheres que a priori pretendiam ser mais gordas tinham um risco 
aumentado de ganho ponderal excessivo, directamente proporcional ao IMC.93 
As mulheres com menores rendimentos (<185% do nível de pobreza) tinham 
um RR de 1,8 (1,1 – 2,9, IC 95%) de ganho ponderal inadequado.93  
Alguns trabalhos publicados sugerem que as grávidas que mantêm a 
prática de exercício físico apresentam maior satisfação corporal durante a 
gestação e após o parto.36 O estudo de Downs aglomerou 230 grávidas e 
recorreu a três escalas (Body Areas Satisfaction Scale (BASS), Centers for 
Epidemiological Studies-Depression (CES-D) e Leisure-Time Exercise 
Questionnaire (LTEQ)) com o intuito de avaliar a relação entre a satisfação com 
a imagem corporal, os sintomas depressivos e o exercício físico.36 Os 
resultados obtidos não consubstanciam o pressuposto supramencionado uma 
vez que a correlação entre a satisfação com a imagem corporal e o exercício 
físico foi de 0,13 (p>0,05), 0,21 (p<0,01) e -0,15 (p>0,05), respectivamente, no 
1.º, 2.º e 3.º trimestres.36  
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O exercício físico excessivo durante a gestação associado a uma 
deliberada restrição calórica, porventura levado a cabo por grávidas com 
distorção da imagem corporal com vista a aproximar o seu corpo do ideal de 
beleza, é definido por pregorexia.91 Não obstante o mediatismo do tema, trata-
se de um fenómeno raro e frequentemente associado a perturbações pré-
gestacionais do comportamento alimentar.91 No âmbito dos comportamentos 
restritivos face ao aumento ponderal na gestação, DiPietro, através da 
Pregnancy and Weight Gain Attitude Scale, determinou que as grávidas 
concordam em: compensar no mês seguinte o aumento excessivo de peso do 
mês antecedente (14,6%); tentar manter o peso nos níveis pré-gestacionais no 
início da gravidez para evitar parecerem grávidas precocemente (9,3%); levar a 
cabo restrições alimentares antes da ida à consulta (6,1%).34  
 
 
2.2.2 Alterações cutâneas 
 
 As estrias cutâneas secundárias à gravidez (striae gravidarum) afectam 50-
90% das mulheres e são lesões deprimidas lineares vermelhas, castanhas, 
arroxeadas ou rosa que se distribuem predominantemente pelo abdómen, 
mamas, coxas e nádegas.29,68,113 As alterações hormonais (estrogénio, relaxina 
e esteróides adrenocorticais), a predisposição genética, a retenção hídrica nas 
fibras de colagénio e a distensão mecânica contribuem para a fisiopatologia 
destas soluções de continuidade da derme.54,68,113,119 Estas lesões, para as 
quais ainda não existem medidas preventivas inteiramente eficazes, podem 
fomentar stresse emocional e, quando instaladas, não desaparecem após o 
parto, tomando um aspecto mais claro.24,54,68,85 Alguns trabalhos têm 
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identificado associações entre as estrias gravídicas e diversos factores, 
nomeadamente: história familiar, etnia não caucasiana, presença pré-
gestacional de estrias cutâneas, idade materna mais jovem, IMC pré-
gestacional mais elevado, maior peso fetal, carências nutritivas e maior ganho 
ponderal durante a gravidez.23,68,113,119,131 
 É inegável o carácter inestético destas lesões pelo que a imagem corporal 
pode ser afectada e, tendo em conta a sua localização, ocorrer interferência na 
exposição corporal e na vivência da sexualidade.24,68 Aliás, metade das 
grávidas entrevistadas por Chang mostraram-se preocupadas e expressaram 
reacções intensamente negativas face a esta alteração fisiológica, incluindo 
vergonha em olhar ao espelho, sentimentos de culpa em relação a não terem 
hidratado suficientemente a pele e revolta pelo facto de as estrias terem 
ocorrido apesar da aplicação diária de creme hidratante.24  
 Em cerca de 90% das grávidas ocorre hiperpigmentação cutânea, mais 
acentuada em máculas, nevus e cicatrizes pré-existentes, axilas, linea alba 
(que toma a designação de linea nigra), aréolas, órgãos genitais, períneo e 
face interna das coxas.29,113,129 Este fenómeno, mais acentuado nas mulheres 
com fenotipo moreno, é secundário à acção sobre os melanócitos da epiderme 
de níveis aumentados de estrogénios, progesterona, lípidos placentários e 
melanocyte-stimulating hormone (MSH).29,54,113 O processo inicia-se 
precocemente, tem um padrão progressivo e atenua-se após o parto.29,54,113  
O melasma consiste na pigmentação facial macular bilateral e irregular que 
geralmente começa no 2.º trimestre de gestação e afecta até 70% das 
grávidas.113,129 A intensidade da coloração e a sua persistência após o parto 
são bastante variáveis.113,129  
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Em cerca de dois terços das grávidas caucasianas e em 10% das de origem 
africana desenvolvem-se telangiectasias e aranhas vasculares (nevus araneus) 
com crescimento centrífugo, habitualmente na face, pescoço, face anterior do 
tórax e membros.29,113 Estas lesões vasculares, à semelhança do eritema 
palmar que também surge na grávida, relacionam-se, presumivelmente, com a 
concentração elevada de estrogénios em circulação.54,113 Após o parto ocorre 
regressão ou atenuação lesional.54 
No final da gestação verifica-se um expressivo aumento da proporção de 
unidades pilosas na fase anagénica, facto imputado aos receptores de 
estrogénio presentes nos folículos.54,113 No extremo patológico pode ocorrer 
hirsutismo acompanhado de acne, condição mediada pelos efeitos dos 
androgénios ováricos e placentários sobre a unidade pilo-sebácea e para a 
qual podem contribuir outras entidades como a síndrome do ovário poliquístico 
e tumores secretores de androgénios.39,113 Na literatura consultada não foram 
identificados estudos que se debruçassem exclusivamente sobre a gravidez, 
contudo são reconhecidos os efeitos negativos do hirsutismo, foco intenso de 
autoconsciência, sobre a imagem corporal, a auto-estima e o funcionamento 
sexual.39 
Os acrochordons, os fibromas moles e os pólipos fibroepiteliais são lesões 
pediculadas hiperpigmentadas cuja incidência está aumentada durante a 
gravidez e afectam, essencialmente, o pescoço, as axilas e as regiões 
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2.2.3 Mamas 
   
Ao longo da gravidez, sob influência de progesterona, estrogénios, 
prolactina, lactogénio placentário humano e heregulina, ocorre aumento do 
volume mamário que assume a sua maior expressão no termo da gestação; 
nesse período é habitual a proeminência da rede venosa 
subcutânea.29,77,90,124,146 As modificações histológicas subjacentes são 
complexas e englobam, no 3.º trimestre, diminuição do tecido adiposo, 
proliferação e distensão alveolares.77 A variação média do peso mamário entre 
o período pré-gestacional e a gravidez de termo foi estimada entre 400 e  
600 g.29,77 Quando o aumento de volume mamário é rápido ou demasiado 
acentuado é comum surgirem estrias cutâneas. Os mamilos tornam-se 
maiores, hiperpigmentados e mais erécteis.29 Na gravidez de termo é frequente 
a ejecção de colostro espontaneamente ou após manipulação. A aréola torna-
se maior, mais pigmentada e apresenta hipertrofia das glândulas de 
Montgomery.29  
A análise fenomenológica de 18 entrevistas a grávidas tailandesas com IG 
entre 29 e 30 semanas documentou opiniões distintas face às alterações 
mamárias: satisfação com o facto de o volume mamário ter aumentado por 
parte de uma mulher que antes da gravidez considerava que o seu busto era 
demasiado pequeno; insatisfação com o facto de as mamas terem ficado 
descaídas; preocupação com o facto de os mamilos estarem hiperpigmentados 
por parte de uma grávida que, baseando-se em informação transmitida pelos 
meios de comunicação social, afirmou que os homens preferiam mamilos mais 
claros.24 
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2.2.4 Genitais externos 
 
 Ao longo da gravidez assiste-se ao aumento da vascularização da vagina e 
da vulva e a modificações estruturais com vista à optimização das condições 
para o parto.54  
A mucosa vaginal torna-se mais espessa, as camadas musculares lisas 
hipertrofiam e o tecido conjuntivo torna-se mais laxo.29,54 Particularmente na 
gestação de termo o corrimento vaginal é significativamente mais abundante, 
fruto da secreção vaginal rica em glicogénio posteriormente metabolizado em 
ácido láctico por acção do Lactobacillus acidophilus, da descamação de células 
epiteliais e do muco cervical.29,54 Na prática clínica é comum as grávidas 
referirem a existência de um fluxo vaginal abundante e importa distinguir esta 
adaptação fisiológica da infecção genital através de uma anamnese cuidada, 
uma observação ginecológica atenta e, por vezes, um exame microbiológico do 
exsudado vaginal. Na gravidez de termo, antes do início do TP, exterioriza-se o 
rolhão mucoso, produto de secreção das células endocervicais espesso e 
tingido de sangue, o qual confere protecção ao feto, à placenta e às 
membranas ao longo da gestação.29  
A pele perineal, conforme anteriormente referido, torna-se mais escura, 
aliás, trata-se de uma das zonas onde a pigmentação é mais proeminente.29,113 
Em virtude do aumento do aporte vascular, a pele e o tecido celular subcutâneo 
dos genitais externos assumem um aspecto ingurgitado ou edemaciado, 
enquanto as fibras conjuntivas adquirem propriedades mais laxas.29,113 
Os focos de autoconsciência centrados nos órgãos genitais prejudicam a 
satisfação sexual, não sendo de desprezar um possível efeito das modificações 
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vulvovaginais decorrentes da gravidez sobre a imagem e a exposição 
corporais.112,121,147 
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3.1 Pertinência do estudo 
 
Durante a gravidez, período de transformações fisiológicas e psicológicas, é 
exigido aos profissionais de saúde um adequado aconselhamento acerca dos 
diversos aspectos do bem-estar materno-fetal e da dinâmica conjugal. A 
informação a veicular tem de alicerçar-se em estudos que se debrucem sobre a 
temática e se contextualizem no meio cultural, socioeconómico e religioso da 
população sobre a qual médicos e enfermeiros intervêm e, em última análise, 
beneficiará dos conhecimentos advindos de tais trabalhos.  
O funcionamento sexual durante a gravidez é, indubitavelmente, uma 
importante faceta que contribui para a qualidade de vida da mulher.105 Assim, 
justifica-se, por um lado, a sua plena caracterização e compreensão e, por 
outro, a análise comparativa e correlacional com outras variáveis associadas à 
gestação, ao parto, ao casal e à feminilidade. Para além dos poucos dados 
publicados sobre a sexualidade durante a gravidez a nível internacional e 
nacional, muitos dos estudos são retrospectivos e assentam na solicitação a 
puérperas ou grávidas do 3.º trimestre para relatarem atitudes e 
comportamentos sexuais ocorridos previamente na gestação.105,116,124,141,146  
A gestação de termo constitui um período muito sensível a nível biológico, 
emocional, psicológico e relacional, acerca do qual ainda hoje muitos mitos e 
crenças dominam as referências socioculturais.111 O estudo da sexualidade 
especificamente nesta fase reveste-se de interesse em diversos âmbitos: a 
quantificação e a caracterização do fenómeno não têm sido objecto de análise 
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segundo a literatura publicada; na ausência de actividade sexual, é possível 
perspectivar os reais determinantes da abstinência; sob a óptica da 
optimização da prática obstétrica, é relevante perceber se a actividade coital 
associa-se a eventos perinatais adversos, conforme pugnavam alguns 
investigadores do século passado; a indução do TP é um coevo tema de 
debate na comunidade científica e, ainda que escassos, alguns artigos têm 
focado o impacto do coito na iniciação do TP, embora com resultados um 
pouco contraditórios.26,70,82,130,133  
A exposição corporal durante a actividade sexual é uma área complexa e o 
seu estudo encontra-se em crescimento. A gravidez condiciona modificações 
biológicas com repercussão no aspecto exterior do corpo da mulher.124 No final 
da gestação tais transformações atingem o seu auge. As consequências sobre 
a imagem corporal da mulher, enquanto construto multidimensional, e o 
funcionamento sexual não estão inteiramente esclarecidas. Não obstante a 
possibilidade de a gestação ser encarada como uma “realidade em suspenso”, 
vários trabalhos têm constatado, durante a gravidez, insatisfação face à 
imagem corporal.22,146 Considera-se pertinente completar o conhecimento da 
sexualidade na gestação de termo com dados relativos à imagem corporal. 
Segundo a pesquisa bibliográfica efectuada, este estudo é pioneiro em 
Portugal na avaliação simultânea do funcionamento sexual feminino e dos 
pensamentos e comportamentos relacionados com a exposição corporal 
durante a actividade sexual.  
Por fim, uma referência às escalas utilizadas (FSFI e BESAQ), instrumentos 
que se revestem da solidez necessária para a sua implementação num 
trabalho científico e que, decerto, permitirão caminhar ao encontro dos 
objectivos e hipóteses delineados.21,117 
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3.2 Tipo de estudo 
 
O estudo elaborado é quantitativo, observacional, analítico e prospectivo.  
 
 






 Avaliar a Sexualidade da grávida no termo da gestação. 
 
 Específicos 
1. Determinar o funcionamento sexual das grávidas no termo da gestação; 
2. Escrutinar os comportamentos e pensamentos face à exposição corporal 
na gravidez de termo; 
3. Caracterizar os comportamentos sexuais das grávidas no termo da 
gestação; 
4. Relacionar os comportamentos sexuais das grávidas no termo da 
gestação com os comportamentos pré-gestacionais;  
5. Identificar os motivos dos casais que não mantêm actividade sexual no 
final da gravidez; 
6. Relacionar o funcionamento sexual feminino com os comportamentos e 
pensamentos face à exposição corporal na gravidez de termo; 
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7. Perscrutar o impacto da origem geográfica, religião, profissão, 
escolaridade, duração do relacionamento amoroso, planeamento da 
gestação, paridade e actividade sexual pré-gestacional na actividade 
sexual durante a gravidez de termo, no funcionamento sexual e nos 
comportamentos e pensamentos face à exposição corporal durante a 
actividade sexual; 
8. Averiguar o papel do aumento ponderal e das preocupações acerca das 
estrias cutâneas na vivência da sexualidade na gravidez de termo; 
9. Estabelecer as consequências do coito vaginal durante a gravidez de 
termo sobre a necessidade de indução do TP por IG  41 semanas, 
incidência de RPM, duração da fase activa do 1.º estádio do TP e do 
período expulsivo, incidência de intervenções obstétricas por suspeita de 
sofrimento fetal, incidência de parto instrumentado, necessidade de 
realização de episiotomia e incidência de lacerações perineais; 
10. Aferir se as grávidas que praticam coito vaginal no termo da gestação 
iniciam o TP espontaneamente mais cedo do que as grávidas que não 
têm actividade sexual. 
 
 
3.3.2 Hipóteses de estudo 
 
H1 – A origem geográfica e as crenças religiosas condicionam diferenças na 
actividade sexual durante a gravidez de termo, no funcionamento sexual e nos 
comportamentos e pensamentos face à exposição corporal durante a 
actividade sexual. 
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H2 – As grávidas com menor pontuação no domínio “profissão” do Índice de 
Graffar, têm mais actividade sexual durante a gravidez de termo, melhor 
funcionamento sexual e mais comportamentos e pensamentos positivos face à 
exposição corporal durante a actividade sexual. 
H3 – As grávidas com maior escolaridade têm mais actividade sexual durante a 
gravidez de termo, melhor funcionamento sexual e mais comportamentos e 
pensamentos positivos face à exposição corporal durante a actividade sexual. 
H4 – As grávidas com um relacionamento amoroso mais longo têm mais 
actividade sexual durante a gravidez de termo, melhor funcionamento sexual e 
mais comportamentos e pensamentos positivos face à exposição corporal 
durante a actividade sexual. 
H5 – O planeamento da gravidez condiciona diferenças na actividade sexual 
durante a gravidez de termo, no funcionamento sexual e nos comportamentos 
e pensamentos face à exposição corporal durante a actividade sexual. 
H6 – As grávidas com maior paridade têm mais actividade sexual durante a 
gravidez de termo. 
H7 – As grávidas com actividade sexual pré-gestacional mais intensa têm mais 
actividade sexual durante a gravidez de termo, melhor funcionamento sexual e 
mais comportamentos e pensamentos positivos face à exposição corporal 
durante a actividade sexual. 
H8 – As grávidas com maior aumento ponderal têm mais comportamentos e 
pensamentos negativos face à exposição corporal durante a actividade sexual. 
H9 – As grávidas mais preocupadas com as estrias cutâneas têm mais 
comportamentos e pensamentos negativos face à exposição corporal durante a 
actividade sexual. 
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H10 – Quanto melhor for o funcionamento sexual feminino, mais positivos 
serão os comportamentos e pensamentos face à exposição corporal durante a 
actividade sexual. 
H11 – O coito vaginal durante a gravidez de termo condiciona menor 
necessidade de indução do TP por IG  41 semanas, maior incidência de RPM, 
menor duração da fase activa do 1.º estádio do TP, menor duração do período 
expulsivo, menor incidência de cesariana por suspeita de sofrimento fetal, 
menor incidência de parto instrumentado, menor incidência de parto 
instrumentado por suspeita de sofrimento fetal, menor necessidade de 
realização de episiotomia e menor incidência de lacerações perineais. 
H12 – O TP espontâneo inicia-se mais cedo nas grávidas que praticam coito 





A amostra consistiu em 200 grávidas acompanhadas, à data da realização 
do estudo, no Serviço de Obstetrícia do HFF EPE cuja área de influência 
abrange os municípios da Amadora e de Sintra. Tendo em conta as correntes 
de imigração com génese em África, América do Sul e Europa de Leste e 
ulterior fixação em zonas periféricas da área da Grande Lisboa, é expectável 
que a amostra espelhe esta heterogeneidade. Segundo dados do Instituto 
Nacional de Estatística, em 2009, residiam nos concelhos da Amadora e de 
Sintra, respectivamente, 89 451 e 230 739 mulheres com idades 
compreendidas entre 15 e 64 anos.65 Infelizmente, não existem dados 
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disponíveis com balizas etárias que mais se coadunem à realidade deste 
estudo. Quanto ao número de partos ocorridos na instituição a que se reporta o 
trabalho, não sendo possível discriminar os de baixo risco obstétrico ocorridos 
na gestação de termo, menciona-se que o total em 2009 e 2010 foi, 
respectivamente, 3897 e 3693. O início da recolha dos dados verificou-se a 
03/11/2009 e o seu final foi definido como o momento em que se atingissem 
200 questionários preenchidos, premissa verificada a 28/01/2010. Todas as 
grávidas foram referenciadas pelas obstetras com actividade assistencial no 
âmbito da consulta externa. Para se obter o número pré-definido de 
participantes, foram distribuídos 204 questionários, denotando uma taxa de 
aceitação em participar de 98%, enquanto a homóloga de recusa foi 2%. 
Tratou-se, por conseguinte, de uma amostra não probabilística por 
conveniência, levando em consideração o estabelecimento de saúde onde o 
autor exerce a sua principal actividade profissional. 
 
 
3.4.1 Critérios de inclusão e de exclusão 
 
Foram definidos os seguintes critérios de inclusão: 
1. Idade igual ou superior a 18 anos; 
2. IG superior a 37 semanas e inferior a 42 semanas; 
3. Grávidas referenciadas a partir da consulta externa de Obstetrícia; 
4. Domínio escrito e oral da Língua Portuguesa 
 
Estabeleceram-se os seguintes critérios de exclusão: 
1. Comorbilidade médico-cirúrgica; 
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2. Patologia obstétrica em qualquer momento da gravidez actual; 
3. Perda de follow-up; 
4. Gestação múltipla; 




3.4.2 Características sociodemográficas da amostra  
 
Foram recolhidos dados relativos a 200 mulheres grávidas. A idade média 
das participantes era 28,45,9 anos, tendo variado entre os 18 e 42 anos. A 
idade média do parceiro era 30,26,7 anos, tendo variado entre os 18 e 49 
anos. Mais de metade das mulheres tinha naturalidade portuguesa (55,0%), 
24,5% eram oriundas de África, 10,0% de origem brasileira, 9,0% provenientes 
da Europa de leste e uma minoria da Ásia (1,5%). Relativamente à religião, 
62,0% referiram ser católicas, 12,0% muçulmanas, 8,0% ortodoxas, 7,5% 
protestantes e 10,5% mencionaram não ter religião. A religião está 
significativamente relacionada com a origem da grávida, sendo que a totalidade 
das grávidas que professavam a fé islâmica era de origem africana tal como a 
totalidade das crentes ortodoxas provinham do leste europeu; a maioria das 
grávidas protestantes era da origem brasileira (80%) e as restantes de origem 
portuguesa. Em termos médios, as mulheres observadas tinham 9,83,1 anos 
de escolaridade, variando entre dois e 17 anos e encontravam-se distribuídas 
da seguinte forma, independentemente de terem completado o respectivo ciclo 
de estudos: ensino básico (52,5%), ensino secundário (38,0%) e ensino 
superior (9,5%). No que respeita à profissão, as participantes encontravam-se 
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distribuídas da seguinte forma: desempregadas – 22,0%, grau I do Índice de 
Graffar – 0,5%, grau II – 8,5%, grau III – 28,0%, grau IV – 5,5%, grau V – 
20,5%, estudantes – 15,0%. A quase totalidade das grávidas observadas era 
casada ou vivia em união de facto (94,0%), 4,5% eram solteiras e 1,5% 
encontravam-se divorciadas ou separadas do companheiro. Apenas 6,0% das 
participantes não coabitava com o pai da criança, proporção sobreponível à 
parcela de grávidas que não era casada nem vivia em união de facto. O tempo 
mediano de duração do relacionamento com o companheiro era 2,0 anos, 






3.5.1 Questionário de dados sociodemográficos 
  
Os dados sociodemográficos solicitados no momento da aplicação do 
questionário foram: 
1. Idade da grávida; 
2. Idade do progenitor masculino; 
3. Origem da grávida (Portugal, Europa de Leste, Brasil, África e Ásia); 
4. Orientação religiosa (nenhuma ou campo para preenchimento livre); 
5. Profissão (desempregada, estudante ou campo para preenchimento 
livre). Para aglutinar as profissões referidas pelas grávidas utilizou-se o 
respectivo domínio do Índice de Graffar, instrumento de caracterização 
demográfica amplamente utilizado em ciências humanas e sociais e cuja 
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versão portuguesa foi desenvolvida por Fausto Amaro.4 No âmbito da 
actividade profissional, existem cinco graus: I – directores de bancos, 
directores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros, profissionais 
com títulos universitários ou de escolas especiais, militares de alta 
patente; II – chefes de secções administrativas, chefes de negócios de 
grandes empresas, subdirectores de bancos, peritos, técnicos e 
comerciantes; III – adjuntos técnicos, desenhadores, caixeiros, 
contramestres, oficiais de primeira, encarregados, capatazes, mestres-
de-obras; IV – motoristas, polícias, cozinheiros, operários 
especializados; V – jornaleiros, mandaretes, ajudantes de cozinha, 
empregados de limpeza, trabalhadores manuais ou operários não 
especializados.4 
6. Escolaridade (anos); 
7. Estado civil (casada, solteira, união de facto, separada de facto, 
divorciada); 
8. Coabitação com o progenitor masculino (sim/não); 
9. Duração do relacionamento amoroso actual (anos). 
 
 
3.5.2 Questionário de dados clínicos I 
 
Os dados clínicos apurados no momento da aplicação do questionário 
foram: 
1. Planeamento da gravidez (sim/não); 
2. Paridade (introduzida pelo investigador com base no processo clínico); 
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3. Número de gestações anteriores (preenchido pelo investigador com 
base no processo clínico); 
4. IG ecográfica (inserida pelo investigador com base no processo clínico); 
5. Aumento ponderal (Kg); 
6. Nível de preocupação em relação às estrias cutâneas (nada 
preocupada/não tenho estrias, pouco preocupada, moderadamente 
preocupada, muito preocupada) 
 
 
3.5.3 Informação complementar 
 
A informação complementar reportava-se à quantificação da actividade 
sexual pré-gestacional e na gravidez de termo. Foi indagada, especificamente, 
a frequência de: 
1. Sexo vaginal 
2. Sexo anal 
3. Fellatio 
4. Cunnilingus 
5. Masturbação feita ao parceiro 
6. Masturbação feita a si própria 
No período pré-gestacional as categorias preconizadas foram: uma vez por 
dia ou mais; mais do que uma vez por semana mas menos do que uma vez por 
dia; mais do que uma vez por mês mas menos do que uma vez por semana; 
menos do que uma vez por mês; nunca. Procurou-se simplificar a 
categorização nas semanas correspondentes à gestação de termo, 
nomeadamente, uma vez por dia ou mais; mais do que uma vez por semana 
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mas menos do que uma vez por dia; menos do que uma vez por semana; 
nunca. 
Perguntou-se, no caso de a grávida não relatar actividade sexual com 
penetração, o motivo subjacente à abstinência desses actos sexuais. 
 
 
3.5.4 BESAQ (Anexos 2 e 3) 
 
Este questionário foi aplicado apenas às grávidas que relataram actividade 
sexual no termo da gestação para além de fellatio e prática masturbatória ao 
parceiro ou à própria. No cabeçalho deste instrumento foi introduzida a 
indicação para as grávidas se reportarem ao período de tempo desde as 37 
semanas de gravidez. 
O BESAQ foi desenvolvido por um grupo de trabalho americano e avalia o 
enfoque corporal ansioso/evitante durante a actividade sexual.21 De um modo 
mais específico, mede até que ponto, durante a actividade sexual, um indivíduo 
experiencia um foco ansioso e autoconsciente de atenção sobre o aspecto 
físico do seu corpo e relata desejos e tentativas de evitar a exposição de 
determinadas características do corpo ao parceiro sexual. Consiste numa lista 
de 28 afirmações relacionadas com pensamentos e comportamentos 
subordinados à exposição corporal durante a actividade sexual; as opções de 
resposta estão distribuídas numa escala de tipo Likert, são pontuadas de zero 
a quatro pontos e é solicitado que o sujeito escolha aquela com a qual mais se 
identifica (nunca; raramente; algumas vezes; frequentemente; sempre ou 
quase sempre).21 É um questionário de auto-resposta e, globalmente, fácil de 
preencher. Nove afirmações estão escritas de modo contraditório pelo que 
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necessitam de uma recodificação da cotação no escrutínio final.21 Totais mais 
elevados reflectem pensamentos e comportamentos negativos (ansiosos e 
evitantes) face à exposição corporal durante a actividade sexual.21 
A validação desta escala foi efectuada numa amostra de 263 estudantes 
universitários, voluntários, heterossexuais e sexualmente activos. A 
consistência interna é elevada (os valores do  de Cronbach foram 0,96 e 0,95 
no subgrupo das mulheres e dos homens, respectivamente).21 A associação 
entre o FSFI e o BESAQ é mais forte do que entre o primeiro e outras escalas 
que avaliam a imagem corporal.105 
Este questionário não se encontra traduzido para a Língua Portuguesa e, 
segundo os dados disponíveis à data do início do estudo, trata-se da primeira 
vez que o BESAQ é utilizado no nosso país. Assim, a tradução e adequação 
linguística das perguntas foi entregue a dois tradutores profissionais. A versão 
original pode ser consultada no Anexo 3 e a versão distribuída às grávidas 
encontra-se disponível no Anexo 2. 
 
 
3.5.5 FSFI (Anexo 2) 
 
O FSFI foi elaborado por um grupo de trabalho americano e publicado 
originalmente em 2000.117 Trata-se de uma ferramenta útil na avaliação das 
principais dimensões do funcionamento sexual feminino (desejo, excitação, 
lubrificação, orgasmo, satisfação e dor). O estudo inicial versou uma amostra 
multicêntrica de 131 mulheres sem diagnóstico de disfunção sexual e 128 
mulheres com idades emparelhadas e diagnóstico prévio de perturbação da 
excitação sexual.117 O questionário contém 19 itens de escolha múltipla, cujas 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  76 
opções de resposta estão distribuídas numa escala de tipo Likert. Nos itens em 
que há possibilidade da atribuição de zero pontos, tal opção preconiza que não 
ocorreu actividade sexual. As pontuações e factores de correcção de cada 
subescala encontram-se patentes no Quadro I. 
 
Quadro I – FSFI: total, subescalas, pontuação e factores de correcção 
 Desejo Excitação Lubrificação Orgasmo Satisfação Dor Total 
Questões 1-2 3-6 7-10 11-13 14-16 17-19 1-19 
Pontuação 1-5 0-5 0-5 0-5 14: 0-5 
15-16: 1-5 
0-5  
Factor 0,6 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4  
Mínimo 1,2 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 2,0 
Máximo 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 36,0 
 
Quanto maior for a pontuação, melhor é o funcionamento sexual feminino e, 
estudos subsequentes, consideraram que um total inferior a 26 sugere a 
existência de uma disfunção sexual.78,143 
A consistência interna do FSFI é elevada. Considerando a amostra total 
(n=359) da publicação original, o parâmetro  de Cronbach assumiu valores 
superiores a 0,88 para cada uma das subescalas e cifrou-se em 0,97 tendo em 
conta a totalidade dos itens.117 A fidelidade teste-reteste foi, igualmente, 
elevada. O coeficiente de correlação de Pearson foi 0,88 (p<0,001) na amostra 
total.117 O escrutínio da validade discriminante outorgou diferenças com 
significado estatístico (p0,001) em cada um dos seis domínios e na escala 
global.117 Os autores demonstraram dissociação estatística entre o construto 
analisado (funcionamento sexual) e a satisfação marital, medida pelo Locke-
Wallace Marital Adjustment Test.117 Verificou-se que as correlações entre os 
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dois testes, mesmo quando apresentavam significado estatístico, eram baixas 
(coeficiente de correlação de Pearson de 0,41 na escala global, considerando 
n=219): encontra-se assim demonstrada uma outra propriedade psicométrica, 
designadamente, a validade divergente.117  
 O FSFI é um questionário de auto-resposta, fácil de preencher e cujas 
perguntas são precedidas das definições dos termos empregues ao longo dos 
itens: actividade sexual, relação sexual, estimulação sexual, desejo ou 
interesse sexual e excitação sexual. É pertinente mencionar que toda a 
estrutura do questionário remete a leitora para as quatro semanas anteriores à 
aplicação da escala.117 
Ao longo do tempo e em vários países, diversos investigadores têm 
utilizado o FSFI, inclusivamente em amostras de mulheres 
grávidas.74,78,79,105,139,143 Este instrumento encontra-se validado para a 
população portuguesa, depois de um grupo de trabalho luso tê-lo aplicado em 
duas amostras de conveniência, uma comunitária (n=152) e outra clínica 




3.5.6 Questionário de dados clínicos II 
 
Após a avaliação inicial, seguiu-se um período de monitorização das 
gravidezes com vista à obtenção dos seguintes elementos clínicos: 
1. Complicações obstétricas até ao parto (descolamento prematuro da 
placenta normalmente inserida, morte fetal, prolapso do cordão umbilical 
e pré-eclâmpsia); 
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2. RPM; 
3. Início do TP (espontâneo ou induzido e, neste caso, o motivo); 
4. Tipo de parto (eutócico, ventosa obstétrica, fórceps, cesariana urgente e 
cesariana electiva); 
5. Motivo subjacente à realização de um parto distócico (ventosa 
obstétrica, fórceps, cesariana urgente e cesariana electiva); 
6. Necessidade de episiotomia nos partos vaginais; 
7. Ocorrência de lacerações perineais e respectiva classificação; 
8. Atribuição de Índice de Apgar < 5 ao 1.º minuto e/ou < 7 ao 5.º minuto; 





Numa fase preparatória obtiveram-se as autorizações necessárias à 
utilização dos instrumentos de medida, designadamente, FSFI e BESAQ 
(Anexos 4 e 5). Conforme supramencionado, usou-se a versão validada para 
português do FSFI e, no que respeita ao BESAQ, este questionário foi entregue 
a dois tradutores para correcta adequação linguística das perguntas.  
O projecto foi inicialmente apresentado à Directora do Serviço de 
Obstetrícia, ao Conselho de Administração e à Comissão de Ética para a 
Saúde do HFF EPE. Após a discussão detalhada dos aspectos técnico-
científicos, éticos, legais, administrativos e organizacionais foi definido um 
período destinado ao pré-teste, descrito em sede própria. O estudo foi, 
subsequentemente, divulgado ao corpo clínico do Serviço de Obstetrícia, tendo 
sido amplamente difundidos os critérios de inclusão e exclusão.  
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Criou-se uma consulta de Obstetrícia em nome do autor para a qual as 
grávidas eram referenciadas pelas demais colegas do Serviço. Antes da 
consulta era explicado a cada grávida o propósito e principais características 
do estudo; solicitava-se, seguidamente, a sua participação, salvaguardando a 
confidencialidade das respostas, o anonimato de cada questionário e a 
possibilidade de recusa ou desistência durante a elaboração das respostas. 
Independentemente da participação no estudo, foi sempre assegurada a 
prestação dos cuidados médicos necessários e indicados, bem como a 
respectiva orientação clínica obstétrica subsequente. O autor assegurava-se de 
que cada a grávida cumpria os critérios de inclusão e não apresentava nenhum 
critério de exclusão. Antes do início da leitura do formulário de colheita de 
dados, era facultado um formulário de consentimento informado que deveria 
ser assinado e datado. As grávidas dispunham de um espaço reservado e 
privado, sem a presença do acompanhante. Em caso de dúvida, as 
participantes tinham a possibilidade de solicitar o respectivo esclarecimento 
durante ou após a realização do questionário. Após cada grávida ter 
completado o preenchimento dos dados requeridos, o autor adicionava três 
elementos, nomeadamente, a IG, a paridade e o número de gestações 
anteriores. Os formulários de colheita de dados eram, seguidamente, 
codificados com a ordem inversa dos algarismos do número de processo 
hospitalar da grávida. A última parte do formulário de colheita de dados dizia 
respeita à evolução da gestação e ao seu desfecho, tendo sido preenchida 
prospectivamente pelo autor à medida que as gravidezes evoluíam e os partos 
ocorriam, mediante a consulta do respectivo processo clínico. Foi prevista a 
possibilidade de um contacto telefónico na eventualidade de o parto ocorrer 
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No mês prévio ao início efectivo da recolha de dados, aplicou-se o 
questionário a dez grávidas seguidas em regime ambulatório no Serviço de 
Obstetrícia da mesma instituição hospitalar. Procurou-se perceber se existiam 
dificuldades no preenchimento dos dados solicitados, lacunas na formulação 
das questões e se o procedimento era facilmente compreendido e aceite. 
Apenas foi necessário corrigir ínfimos pormenores, sem que a estrutura global 
do questionário fosse abalada. 
 
 
3.7 Considerações éticas 
 
Conforme referido anteriormente, o projecto foi submetido à apreciação da 
Comissão de Ética para a Saúde do HFF EPE. Este órgão interdisciplinar 
avaliou favoravelmente o estudo, concordando explicitamente com a 
metodologia adoptada. Sublinhe-se que o formulário de consentimento 
informado continha a súmula das informações mais relevantes acerca do 
estudo, dava a possibilidade de abandono do estudo, garantia a 
confidencialidade das informações veiculadas pela grávida e limitava a 
utilização dos dados recolhidos para fins académicos e científicos. Às grávidas 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  81 
que solicitassem informações adicionais, foram sempre prestados os devidos 
esclarecimentos. Em caso de recusa de participação no projecto ou desistência 
durante procedimento, era assegurada a prestação dos cuidados médicos 




3.8 Tratamento estatístico 
 
A análise estatística foi realizada utilizando o software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 15.0. 
Foi realizada uma análise descritiva das variáveis com apresentação do 
valor médio e DP ou valor mediano (variáveis contínuas) e valores mínimo e 
máximo. Tratando-se de variáveis categóricas apresentam-se as frequências 
relativas expressas sob a forma percentual.  
No que respeita à validação das hipóteses de estudo foram executados 
testes estatísticos adequados. Para variáveis do tipo categórico, no âmbito de 
validação de homogeneidade de grupos, foi aplicado, sempre que possível, o 
teste de Qui-quadrado ou o teste Exacto de Fisher no caso de não se cumprir 
as condições para a interpretação do teste de Qui-quadrado. Foram efectuados 
testes para proporções sempre se verificava incumprimento dos pressupostos 
do teste de Qui-quadrado.  
Para a análise de diferenças médias foi aplicado o teste t de Student para 
amostras independentes. A normalidade dos dados foi assumida pelo TLC.  
Levou-se a cabo a análise de variância a um factor para avaliar diferenças 
médias entre mais de dois grupos, assumindo-se o TLC para validação do 
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pressuposto da normalidade. Assumiu-se também o pressuposto de 
heterocedasticidade. Foram empreendidos testes post-hoc com o objectivo de 
identificar as diferenças encontradas.  
Elaborou-se uma análise de correlação de Pearson para avaliar a relação 
entre variáveis do tipo contínuo. As correlações foram consideradas fracas, 
moderadas ou fortes se, respectivamente, r<0,4, 0,4 r0,7 e r >0,7.110  
Todos os resultados com um nível de significância inferior a 0,05 foram 
considerados estatisticamente significativos. 
A análise de consistência interna das escalas BESAQ e FSFI nas suas 
dimensões e valor global foi feita através do cálculo do  de Cronbach, 
parâmetro que oscila entre 0 e 1, atribuindo-se a seguinte interpretação: 
consistência interna muito boa (>0,9), boa ( 0,8<0,9), razoável (0,7<0,8 ), 
fraca (0,6<0,7) e inadmissível (0,6).109 
Nas hipóteses 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 as classes de frequência de realização de 
actividade sexual foram revistas, tendo sido agrupada a de maior frequência ( 
1 vez/dia) à classe seguinte (entre 1 vez/semana e 1 vez/dia) para que as 
frequências esperadas em cada célula fossem sempre superiores a 5. Este 
procedimento foi assumido para todas as variáveis relacionadas com a 
actividade sexual durante a gravidez de termo (sexo vaginal, sexo anal, fellatio, 
cunnilingus, masturbação ao parceiro e masturbação à própria). A conduta 
metodológica nas seguintes hipóteses de estudo justifica, igualmente, alguns 
comentários prévios: 
H1: Ao nível das variáveis independentes (origem geográfica e religião), 
foram agrupadas categorias com o propósito de eliminar células com 
frequência esperada inferior a 5. Assim, no caso da origem foram consideradas 
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duas categorias (“portuguesa” e “Outras”) e na religião três categorias (“religião 
cristã”, “religião islâmica” e “nenhuma”). Para a validação estatística da 
hipótese foi aplicado o teste de aderência do Qui-quadrado cuja hipótese nula 
(H0) é a existência de uma igualdade de proporções entre todas as categorias. 
Relativamente ao funcionamento sexual e comportamentos e pensamentos 
face à exposição corporal foi aplicado o teste t de Student para amostras 
independentes, assumindo-se a normalidade das variáveis pelo TLC. 
H2: Ao nível da variável independente “profissão” foram reagrupadas as 
categorias com o propósito de eliminar células com frequência esperada 
inferior a 5. Assim, foram definidas as seguintes categorias: “desempregada”, 
“Graffar I/II”, “Graffar III/IV/V” e “estudante”. Para a validação estatística da 
hipótese foi aplicado o teste de aderência do Qui-quadrado cuja hipótese nula 
(H0) é a existência de uma igualdade de proporções entre todas as categorias. 
Relativamente ao funcionamento sexual e comportamentos e pensamentos 
face à exposição corporal foi aplicado o teste não paramétrico de Kruskal 
Wallis. 
H3: A variável independente “escolaridade” foi reagrupada em duas classes 
para eliminar células com frequência esperada inferior a 5. Assim, foram 
definidas as seguintes categorias: “ensino básico” e "ensino 
secundário/superior”. Para a validação estatística da hipótese foi aplicado o 
teste de aderência do Qui-quadrado cuja hipótese nula (H0) é a existência de 
uma igualdade de proporções entre todas as categorias. Relativamente ao 
funcionamento sexual e comportamentos e pensamentos face à exposição 
corporal foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes, 
assumindo-se a normalidade das variáveis pelo TLC. 
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 H4: A variável independente “duração do relacionamento amoroso” foi 
reagrupada em duas classes para eliminar células com frequência esperada 
inferior a 5. Assim, foram definidas as seguintes categorias: “1 a 2 anos” e “3 
ou mais anos’. Para a validação estatística da hipótese foi aplicado o teste de 
aderência do Qui-quadrado cuja hipótese nula (H0) é a existência de uma 
igualdade de proporções entre todas as categorias. Relativamente ao 
funcionamento sexual e comportamentos e pensamentos face à exposição 
corporal foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes, 
assumindo-se a normalidade das variáveis pelo TLC. 
 H5: Para a validação estatística da hipótese foi aplicado o teste de 
aderência do Qui-quadrado cuja hipótese nula (H0) é a existência de uma 
igualdade de proporções entre todas as categorias. Relativamente ao 
funcionamento sexual e comportamentos e pensamentos face à exposição 
corporal foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes, 
assumindo-se a normalidade das variáveis pelo TLC. 
 H6: A variável independente “paridade” foi reagrupada em duas classes 
para eliminar células com frequência esperada inferior a 5. Assim, foram 
definidas as seguintes categorias: “não tem filhos” e “tem 1 filho ou mais”. Para 
a validação estatística da hipótese foi aplicado o teste de aderência do Qui-
quadrado cuja hipótese nula (H0) é a existência de uma igualdade de 
proporções entre todas as categorias. Relativamente ao funcionamento sexual 
e comportamentos e pensamentos face à exposição corporal foi aplicado o 
teste t para amostras independentes, assumindo-se a normalidade das 
variáveis pelo TLC. 
 H7: Foram considerados os seguintes pares de variáveis: frequência de 
realização de sexo vaginal pré-gestacional vs frequência de realização de sexo 
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vaginal na gravidez de termo; frequência de realização de fellatio pré-
gestacional vs frequência de realização de fellatio na gravidez de termo; 
frequência de realização de cunnilingus pré-gestacional vs frequência de 
realização de cunnilingus na gravidez de termo; frequência de masturbação ao 
parceiro pré-gestacional vs frequência de masturbação ao parceiro na gravidez 
de termo. Para a validação estatística da hipótese foi aplicado o teste de 
aderência do Qui-quadrado cuja hipótese nula (H0) é a existência de uma 
igualdade de proporções entre todas as categorias. Relativamente ao 
funcionamento sexual e comportamentos e pensamentos face à exposição 
corporal foi aplicado o teste não paramétrico de Kruskal Wallis. 
H8: Foi realizada uma análise de correlação de Pearson para avaliar a 
relação entre o valor global de BESAQ e o aumento de peso, tendo sido 
assumida a normalidade dos dados pelo TLC. As correlações foram testadas 
do ponto de vista estatístico. 
H9: A variável independente “preocupação com as estrias” foi reagrupada 
em duas classes para eliminar células com frequência esperada inferior a 5, 
tendo sido definidas as seguintes categorias: “não tem/pouco preocupada” e 
“moderadamente/muito preocupada”. Para a validação estatística da hipótese 
foi aplicado o teste de aderência do Qui-quadrado cuja hipótese nula (H0) é a 
existência de uma igualdade de proporções entre todas as categorias. 
Relativamente ao funcionamento sexual e comportamentos e pensamentos 
face à exposição corporal foi aplicado o teste t de Student para amostras 
independentes, assumindo-se a normalidade das variáveis pelo TLC. 
H10: Foi realizada uma análise de correlação de Pearson para avaliar a 
relação entre o valor global de BESAQ e a escala FSFI (dimensões e valor 
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global), tendo sido assumida a normalidade dos dados pelo TLC. As 
correlações foram testadas do ponto de vista estatístico. 
 H11: A variável independente “coito vaginal” foi reagrupada em duas 
classes em função da prática de cópula vaginal ou não. Esta variável foi 
analisada em função da necessidade de indução do TP por IG  41 semanas, 
RPM, cesariana por suspeita de sofrimento fetal, parto instrumentado, parto 
instrumentado por suspeita de sofrimento fetal, realização de episiotomia e 
lacerações perineais. Para a validação estatística da hipótese de estudo foi 
aplicado o teste de aderência do Qui-quadrado às relações entre a variável 
independente e as diversas variáveis dependentes, considerando como 
hipótese nula (H0) a existência de uma igualdade de proporções entre todas as 
categorias. Para a validação da hipótese da relação da variável “coito vaginal” 
com a duração da fase activa do 1º estádio do TP e a duração do período 
expulsivo, foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes, 
assumindo-se o TLC para a normalidade dos dados. Calculou-se os riscos 
relativos de indução do TP por IG  41 semanas, RPM, intervenções 
obstétricas por suspeita de sofrimento fetal (cesariana e parto instrumentado) e 
episiotomia no grupo de mulheres que praticaram coito vaginal na gestação de 
termo comparativamente às que se abstiveram deste acto sexual. 
H12: A variável independente foi categorizada em duas classes: “pratica 
coito vaginal” e “não pratica coito vaginal”. A hipótese foi testada através do 
teste t de Student para amostras independentes, tendo sido assumido o TLC 
para a normalidade dos dados. 
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4.1 Gravidez e parto 
 
 A IG à data da avaliação inicial era, em média, 39,580,36 semanas, 
variando entre 39,00 e 40,43 semanas. A gravidez tinha sido planeada por 
43,5% das mulheres. Quanto ao número de gestações anteriores, apurou-se 
que a mediana era duas, tendo variado entre nenhuma gravidez e um máximo 
de seis; 10,0% das mulheres nunca tinham estado grávidas, para 33,0% 
tratava-se da segunda gestação, 33,5% já tinham tido duas gravidezes, 17,0% 
referiram já ter estado grávidas outras três vezes e 6,5% apresentavam pelo 
menos quatro gestações anteriores. No que respeita à paridade, escrutinou-se 
que 32,0% eram nulíparas, 45,5% já tinham um filho, 17,5% dois filhos e 8,0% 
pelo menos três. O ganho ponderal nesta gestação tinha sido, em média, 
12,175,66 Kg, tendo variado entre dois e 29 Kg. Relativamente às estrias 
cutâneas, 14,5% das participantes afirmaram não as ter ou não estar 
preocupadas, 17,0% referiram estar pouco preocupadas, 46,5% relataram um 
grau moderado de preocupação e 22,0% declararam-se muito preocupadas. 
 O nascimento ocorreu, em média, às 40,490,52 semanas, variando entre 
39,14 e 41,86 semanas. Ocorreu RPM em 24,5% das grávidas. O parto foi 
eutócico em 58,0% das grávidas, vaginal instrumentado (ventosa obstétrica ou 
fórceps) em 14,0% e cirúrgico em 28,0% (cesariana urgente – 20,0%, 
cesariana electiva – 8,0%). As indicações subjacentes aos partos 
instrumentados (n=28) foram: 2.º estádio prolongado  (32,1%), suspeita de 
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sofrimento fetal (35,8%) e má colaboração materna (32,1%). As razões para a 
realização de cesariana (n=56) foram: distócia (41,1%), suspeita de sofrimento 
fetal (35,7%), apresentação pélvica (16,1%) e antecedentes de pelo menos 
duas cesarianas (7,1%). No âmbito dos partos vaginais (n=144), a taxa de 
episiotomia foi 63,9% (100% quando se assistia o nascimento com ventosa ou 
fórceps e 55,2% nos partos eutócicos). Em 34,7% e 9,0% das grávidas 
sobrevieram lacerações perineais, respectivamente, de grau I e II. O início do 
TP foi espontâneo em 67,5% das grávidas e induzido em 24,5%; sublinhe-se 
que, nas restantes mulheres (8,0%), não houve lugar a TP em virtude de ter 
sido programada uma cesariana. Os motivos conducentes à indução do TP 
(n=49) foram a IG  41 semanas (79,6%) e a RPM (20,4%). A fase activa do 1.º 
estádio do TP durou, em média, 272,8117,0 minutos (45 a 710), enquanto o 
2.º estádio demorou 35,027,8 minutos (5 a 130).  
 Não ocorreu nenhum caso de descolamento prematuro da placenta 
normalmente inserida, morte fetal, prolapso do cordão umbilical, pré-eclâmpsia, 
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O valor de  de Cronbach para a escala de BESAQ (28 itens) foi 0,965, 





No âmbito do FSFI, os valores de  de Cronbach foram os seguintes: 
 Subescala desejo (2 itens): 0,934  
 Subescala excitação (4 itens): 0,992 
 Subescala lubrificação (4 itens): 0,993 
 Subescala orgasmo (3 itens): 0,989 
 Subescala satisfação (3 itens): 0,845 
 Subescala dor (3 itens): 0,988 
 Escala total (19 itens): 0,973 
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4.3 Sexualidade na gravidez de termo 
 
 
4.3.1 Actividade sexual 
 
 A actividade sexual relatada pelas participantes no período pré-gestacional 
e durante a gravidez de termo encontra-se representada nos gráficos 1-6 que, 
respectivamente, ilustram a frequência de coito vaginal, coito anal, fellatio, 
cunnilingus, masturbação à própria e masturbação ao parceiro. 
 














P ré-ges tacional G ravidez de termo
Nunca
< 1 vez/mês
E ntre 1 vez/mês  e 1
vez/s emana
E ntre 1 vez/s emana
e 1 vez/dia
>= 1 vez/dia
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Gráfico 2 – Coito anal 
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Pré-gestacional Gravidez de termo
Nunca
< 1 vez/mês
Entre 1 vez/mês e 1
vez/semana
Entre 1 vez/semana e
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>= 1 vez/dia
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Gráfico 4 – Cunnilingus 
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Gráfico 6 – Masturbação ao parceiro 
 
 Os motivos citados pelas mulheres que não tiveram relações sexuais com 
penetração a partir das 37 semanas de gestação (n=78) foram aglutinados nas 
seguintes categorias: receio de lesar o feto (45%), ausência de desejo sexual 
(33%), incómodos causados pela própria gravidez (15%), ausência de parceiro 
sexual (4%) e recomendação médica (3%). Realce-se que as participantes que 
apontaram a ausência do companheiro (n=3) encontravam-se, à data da 
recolha inicial dos dados, divorciadas ou separadas. 
 
 
4.3.2 Exposição corporal durante a actividade sexual 
 
 O BESAQ foi respondido por 122 participantes, designadamente as 
grávidas que referiram, no termo da gestação, actividade sexual para além de 
fellatio e masturbação feita ao parceiro ou a si própria. O resultado foi, em 
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4.3.3 Funcionamento sexual 
 
 O FSFI foi respondido por todas as grávidas. Os resultados da escala total e 
dos domínios são descritos no Quadro II. Constatou-se que 42,5% das 
mulheres tiveram um resultado inferior a 26,0, embora esta parcela decresça 
para 5,7% se se considerar apenas as grávidas que mantiveram actividade 
coital na gravidez de termo (n=122). Neste subgrupo, o valor médio da escala 
total é 29,493,22. 
 
Quadro II – Resultados do FSFI 
 Desejo Excitação Lubrificação Orgasmo Satisfação Dor Total 
N 200 200 200 200 200 200 200 
Média 3,6 2,8 3,3 3,0 3,7 3,2 19,6 
DP 1,5 2,3 2,7 2,5 1,7 2,6 12,7 
Mínimo 1,2 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 1,7 
Máximo 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 35,3 
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4.4 Hipóteses de estudo 
 
 
4.4.1 H1 – A origem geográfica e as crenças religiosas condicionam 
diferenças na actividade sexual durante a gravidez de termo, no 
funcionamento sexual e nos comportamentos e pensamentos face à 
exposição corporal durante a actividade sexual. 
 
 Na amostra estudada a proporção de grávidas portuguesas foi 55% e a 
parcela remanescente (45%) era constituída por imigrantes provenientes de 
África, Brasil, leste europeu e Ásia.  
 Evidenciaram-se diferenças estatisticamente significativas na actividade 
sexual durante a gravidez de termo entre mulheres com naturalidade 
portuguesa e outras origens geográficas, em termos de realização de sexo 
vaginal (p<0,001), fellatio (p=0,002), cunnilingus (p=0,048) e masturbação ao 
parceiro (p=0,003). No âmbito da cópula vaginal, 40,0% das naturais de 
Portugal praticaram-na pelo menos uma vez por semana, 32,7% menos de 
uma vez por semana e 27,3% nunca a praticou; 32,2% das outras participantes 
realizaram-na pelo menos uma vez por semana e 14,4% menos de uma vez 
por semana e 53,3% nunca a realizou. 30,9% das portuguesas e 28,9% das 
oriundas de outros países executaram fellatio pelo menos uma vez por 
semana, 38,2% e 22,2% menos de uma vez por semana, 30,9% e 48,9% 
nunca o praticaram. 7,3% das grávidas lusas e 8,9% das imigrantes praticaram 
cunnilingus pelo menos uma vez por semana, 34,5% e 18,9% menos de uma 
vez por semana, 58,2% e 72,2% nunca o praticaram. No que respeita à 
masturbação do parceiro, 38,2% das participantes lusitanas e 32,2% das 
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imigrantes fizeram-na pelo menos uma vez por semana, 28,2% e 12,2% menos 
de uma vez por semana, 33,6% e 55,6% nunca a praticaram. 
 Não se objectivaram diferenças estatisticamente significativas nos 
pensamentos e comportamentos face à exposição corporal durante a gravidez 
de termo (Quadro III). Por outro lado, documentaram-se diferenças com 
significado estatístico no âmbito das subescalas desejo, excitação, lubrificação, 
orgasmo e dor e do total do FSFI, denotando um melhor desempenho das 
grávidas naturais de Portugal comparativamente às restantes (Quadro III). 
  
Quadro III – Resultados do BESAQ e FSFI em função da origem geográfica 
 Origem N Média DP P 
BESAQ 
Portugal 80 1,67 0,58 
0,54 
Outra naturalidade 42 1,61 0,49 
FSFI – desejo 
Portugal 110 3,82 1,35 
0,001 
Outra naturalidade 90 3,15 1,54 
FSFI – excitação 
Portugal 110 3,30 2,14 
0,001 
Outra naturalidade 90 2,20 2,39 
FSFI – lubrificação  
Portugal 110 3,95 2,45 
<0,001 
Outra naturalidade 90 2,52 2,72 
FSFI – orgasmo  
Portugal 110 3,64 2,35 
<0,001 
Outra naturalidade 90 2,30 2,52 
FSFI – satisfação 
Portugal 110 3,81 1,81 
0,52 
Outra naturalidade 90 3,66 1,53 
FSFI – dor  
Portugal 110 3,75 2,35 
<0,001 
Outra naturalidade 90 2,47 2,67 
FSFI – total  
Portugal 110 22,28 11,99 
0,001 
Outra naturalidade 90 16,30 12,81 
 
 A nível da religião professada, 77,5% eram cristãs, 12% muçulmanas e 
10,5% não tinham religião.  
 Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas na actividade 
sexual durante a gravidez de termo entre mulheres que professavam a fé 
cristã, comparativamente às muçulmanas e às que não eram crentes. As 
diferenças foram observadas a nível da prática de sexo vaginal (p<0,001), 
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fellatio (p<0,001), cunnilingus (p=0,001) e masturbação ao parceiro (p<0,001), 
salientando-se que as adeptas do cristianismo tiveram uma prática sexual mais 
frequente enquanto as participantes islâmicas abstiveram-se de todos os actos 
sexuais. Nos gráficos 7-10 encontram-se patentes as frequências de coito 
vaginal, fellatio, cunnilingus e masturbação ao parceiro em função das crenças 
religiosas. 
 
Gráfico 7 – Coito vaginal em função da religião na gravidez de termo 
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Gráfico 9 – Cunnilingus em função da religião na gravidez de termo 
 
 
Gráfico 10 – Masturbação ao parceiro em função da religião na gravidez de 
termo 
 
 Não se identificaram diferenças com significância estatística a nível dos 
pensamentos e comportamentos face à exposição corporal durante a gravidez 
de termo quando confrontadas as cristãs com as mulheres que não 
professavam uma religião (Quadro IV). Por outro lado, documentaram-se 
diferenças estatisticamente significativas em todas as subescalas e no total do 
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Quadro IV – Resultados do BESAQ e FSFI em função da religião 
 
 Religião N Média DP P 
BESAQ 
Cristã 110 1,66 0,53 
0,85 Muçulmana 0 - - 
Nenhuma 12 1,58 0,75 
FSFI – desejo  
Cristã 155 3,91 1,24 
<0,001 Muçulmana 24 1,20 0,00 
Nenhuma 21 3,26 1,41 
FSFI – excitação  
Cristã 155 3,27 2,17 
<0,001 Muçulmana 24 0,00 0,00 
Nenhuma 21 2,63 2,43 
FSFI – lubrificação  
Cristã 155 3,84 2,48 
<0,001 Muçulmana 24 0,00 0,00 
Nenhuma 21 3,14 2,80 
FSFI – orgasmo  
Cristã 155 3,54 2,36 
<0,001 Muçulmana 24 0,00 0,00 
Nenhuma 21 2,84 2,58 
FSFI – satisfação  
Cristã 155 3,81 1,81 
<0,001 Muçulmana 24 3,40 0,35 
Nenhuma 21 3,66 1,67 
FSFI – dor  
Cristã 155 3,71 2,42 
<0,001 Muçulmana 24 0,00 0,00 
Nenhuma 21 2,84 2,55 
FSFI – total  
Cristã 155 22,08 12,02 
<0,001 Muçulmana 24 4,60 0,35 
Nenhuma 21 18,36 13,02 
 
 
4.4.2 H2 – As grávidas com menor pontuação no domínio “profissão” do 
Índice de Graffar, têm mais actividade sexual durante a gravidez de termo, 
melhor funcionamento sexual e mais comportamentos e pensamentos 
positivos face à exposição corporal durante a actividade sexual. 
 
 Na amostra considerada, 44 (22%) grávidas encontravam-se 
desempregadas, 18 (9%) enquadravam-se nos graus I e II do domínio 
profissão do Índice de Graffar, 108 (54%) nos graus III, IV e V e 30 (15%) eram 
estudantes. 
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 Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas na frequência de 
realização de sexo vaginal (p=0,004), fellatio (p=0,002), cunnilingus (p=0,001) e 
masturbação ao parceiro (p<0,001) entre as classes definidas. A nível do coito 
vaginal, 77,8% das grávidas cuja profissão era de grau I e II do Índice de 
Graffar praticaram-no pelo menos uma vez por semana, 11,1% menos de uma 
vez por semana e 11,1% não realizaram este acto sexual; 33,3% das grávidas 
cuja profissão era de grau III, IV e V executaram-no pelo menos uma vez por 
semana, 27,8% menos de uma vez por semana e 38,9% não executaram este 
acto sexual. No que se refere ao fellatio, 66,7% das mulheres cuja profissão 
era de grau I e II efectuaram-no pelo menos uma vez por semana, 22,2% 
menos de uma vez por semana e 11,1% nunca o praticaram; 27,8% das 
participantes cuja profissão era de grau III, IV e V realizaram-no pelo menos 
uma vez por semana, 30,6% menos de uma vez por semana e 41,7% nunca o 
executaram. O cunnilingus foi praticado, respectivamente, pelo menos uma vez 
por semana e menos de uma vez por semana por 16,7% e 61,1% das grávidas 
cuja profissão era de grau I e II e por 9,3% e 25,0% das mulheres cuja 
profissão era de grau III, IV e V. 77,8% das participantes cuja profissão era de 
grau I e II masturbaram o parceiro pelo menos uma vez por semana e 11,1% 
menos de uma vez por semana, enquanto a proporção de grávidas que o 
fizeram e cuja profissão era de grau III, IV e V foi, respectivamente, 33,3% e 
24,1%. 
 Não se encontraram diferenças estatisticamente significativas nos 
pensamentos e comportamentos face à exposição corporal durante a gravidez 
de termo (Quadro V). Por outro lado, salientaram-se diferenças com significado 
estatístico no âmbito de todas as subescalas e do total do FSFI, denotando um 
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melhor desempenho das mulheres cuja profissão era de grau I e II do Índice de 
Graffar comparativamente às restantes classes consideradas (Quadro V). 
 
Quadro V – Resultados do BESAQ e FSFI em função da profissão 
 Profissão N Média DP P 
BESAQ 
Desempregada 20 1,79 0,72 
0,08 
Graffar I e II 16 1,39 0,31 
Graffar III, IV e V 66 1,61 0,51 
Estudante 20 1,82 0,58 
FSFI – desejo 
Desempregada 44 2,77 1,52 
<0,001 
Graffar I e II 18 4,50 1,03 
Graffar III, IV e V 108 3,58 1,44 
Estudante 30 3,82 1,28 
FSFI – excitação 
Desempregada 44 1,98 2,24 
0,001 
Graffar I e II 18 4,32 1,67 
Graffar III, IV e V 108 2,86 2,34 
Estudante 30 2,93 2,22 
FSFI – lubrificação 
Desempregada 44 2,42 2,70 
0,02 
Graffar I e II 18 4,80 1,78 
Graffar III, IV e V 108 3,34 2,69 
Estudante 30 3,59 2,59 
FSFI – orgasmo  
Desempregada 44 2,16 2,46 
0,001 
Graffar I e II 18 4,78 1,76 
Graffar III, IV e V 108 3,07 2,53 
Estudante 30 3,17 2,42 
FSFI – satisfação 
Desempregada 44 3,51 1,39 
0,02 
Graffar I e II 18 4,71 1,49 
Graffar III, IV e V 108 3,74 1,75 
Estudante 30 3,55 1,82 
FSFI – dor  
Desempregada 44 2,19 2,45 
<0,001 
Graffar I e II 18 4,87 1,80 
Graffar III, IV e V 108 3,21 2,60 
Estudante 30 3,45 2,53 
FSFI – total  
Desempregada 44 15,03 12,11 
0,001 
Graffar I e II 18 27,97 9,25 
Graffar III, IV e V 108 19,79 12,86 
Estudante 30 20,51 12,25 
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4.4.3 H3 – As grávidas com maior escolaridade têm mais actividade 
sexual durante a gravidez de termo, melhor funcionamento sexual e mais 
comportamentos e pensamentos positivos face à exposição corporal 
durante a actividade sexual. 
 
 Apurou-se que, na amostra estudada, 105 (52,5%) grávidas tinham 
escolaridade compreendida entre o 1.º e o 3.º ciclos do ensino básico e 95 
(47,5%) apresentavam habilitações literárias ao nível do ensino secundário e 
superior. Existem diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos 
no que respeita à frequência da prática de coito vaginal (p<0,001), fellatio 
(p<0,001), cunnilingus (p<0,001) e masturbação ao companheiro (p<0,001) 
porquanto as mulheres com maior escolaridade tiveram actividade sexual mais 
frequente na gestação de termo conforme explicitado nos gráficos 11-14.  
 













1º / 2º / 3º ciclo Ensino secundário /
superior
Nunca
<1 vez / semana
Entre 1 vez / semana e
1 vez / dia ou mais
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Gráfico 12 – Fellatio em função da escolaridade na gravidez de termo 
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Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  104 
Gráfico 14 – Masturbação ao parceiro em função da escolaridade na gravidez 
de termo 
 
 Constatou-se que o FSFI total foi superior nas grávidas com maior 
escolaridade (24,6911,21 vs 14,9812,22, p<0,001). Em todas as dimensões 
do FSFI foram encontradas diferenças com significância estatística (p<0,001) 
entre os dois grupos considerados, apontando para um melhor funcionamento 
sexual das grávidas de termo com maiores habilitações literárias (Quadro VI). 
 As grávidas com maior escolaridade apresentaram melhor pontuação na 
escala BESAQ (1,530,51) do que as restantes (1,840,56) e esta diferença é 
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Quadro VI – Resultados do BESAQ e FSFI  em função da escolaridade 
 
Grau de Escolaridade N Média DP p-value 
BESAQ 
1º / 2º / 3º ciclo 47 1,84 0,56 
0,002 Ensino secundário / 
superior 
75 1,53 0,51 
FSFI - Desejo 
  
1º / 2º / 3º ciclo 105 2,98 1,50 
<0,001 Ensino secundário / 
superior 
95 4,11 1,20 
FSFI - Excitação 
  
1º / 2º / 3º ciclo 105 1,96 2,25 
<0,001 Ensino secundário / 
superior 




1º / 2º / 3º ciclo 105 2,43 2,72 
<0,001 Ensino secundário / 
superior 
95 4,27 2,24 
FSFI - Orgasmo 
  
1º / 2º / 3º ciclo 105 2,07 2,39 
<0,001 Ensino secundário / 
superior 
95 4,11 2,19 
FSFI - Satisfação 
  
1º / 2º / 3º ciclo 105 3,27 1,51 
<0,001 Ensino secundário / 
superior 
95 4,27 1,72 
FSFI - Dor 
  
1º / 2º / 3º ciclo 105 2,26 2,54 
<0,001 Ensino secundário / 
superior 
95 4,19 2,21 
FSFI - TOTAL 
  
1º / 2º / 3º ciclo 105 14,98 12,22 
<0,001 Ensino secundário / 
superior 
95 24,69 11,21 
 
 
4.4.4 H4 – As grávidas com um relacionamento amoroso mais longo têm 
mais actividade sexual durante a gravidez de termo, melhor 
funcionamento sexual e mais comportamentos e pensamentos positivos 
face à exposição corporal durante a actividade sexual. 
 
 Quando comparadas as grávidas com um relacionamento amoroso de 1-2 
anos (n=107) com aquelas cujo relacionamento tinha uma duração  3 anos 
(n=90), verifica-se não existirem diferenças estatisticamente significativas 
quanto à frequência da prática de sexo vaginal (p=0,98), fellatio (p=0,85), 
cunnilingus (p=0,60) e masturbação ao parceiro (p=0,12) durante a gravidez de 
termo. 
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 Não se registaram diferenças estatisticamente significativas no âmbito do 
funcionamento sexual (FSFI total: p=0,89; FSFI desejo: p=0,29; FSFI excitação: 
p=0,85; FSFI lubrificação: p=0,99; FSFI orgasmo: p=0,72; FSFI satisfação: 
p=0,28; FSFI dor: p=0,97) e dos comportamentos e pensamentos face à 
exposição corporal durante a actividade sexual (BESAQ: p=0,54) em função da 
duração do relacionamento amoroso. 
 
 
4.4.5 H5 – O planeamento da gravidez condiciona diferenças na actividade 
sexual durante a gravidez de termo, no funcionamento sexual e nos 
comportamentos e pensamentos face à exposição corporal durante a 
actividade sexual. 
 
 Quando comparadas as grávidas que referiram ter planeado a gestação 
(n=87) com as que negaram tê-lo feito (n=113), verifica-se não existirem 
diferenças com significância estatística quanto à frequência da prática de 
cópula vaginal (p=0,48), fellatio (p=0,17), cunnilingus (p=0,31) e masturbação 
ao parceiro (p=0,87) durante a gravidez de termo. 
 Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas no âmbito do 
funcionamento sexual (FSFI total: p=0,34; FSFI desejo: p=0,92; FSFI excitação: 
p=0,26; FSFI lubrificação: p=0,30; FSFI orgasmo: p=0,28; FSFI satisfação: 
p=0,45; FSFI dor: p=0,29) e dos comportamentos e pensamentos face à 
exposição corporal durante a actividade sexual (BESAQ: p=0,92) em função do 
planeamento da gravidez. 
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4.4.6 H6 – As grávidas com maior paridade têm mais actividade sexual 
durante a gravidez de termo. 
 
 Durante a gravidez de termo, verificou-se que as nulíparas que mantinham 
actividade sexual, realizavam-na com maior frequência do que as grávidas com 
pelo menos um filho, em termos de sexo vaginal (p=0,02), fellatio (p=0,03), 
cunnilingus (p=0,03) e masturbação ao parceiro (p=0,03). 
 Relativamente ao coito vaginal no termo da gestação, 45,3% das nulíparas 
afirmaram praticá-lo pelo menos uma vez por semana e 12,5% menos de uma 
vez por semana; 32,4% das mulheres com pelo menos um filho afirmaram 
praticá-lo pelo menos uma vez por semana e 30,1% menos de uma vez por 
semana; 42,2% das nulíparas e 37,5% das restantes grávidas negaram esta 
prática sexual. No que respeita ao fellatio na gravidez de termo, 39,1% das 
nulíparas referiram executá-lo pelo menos uma vez por semana e 18,8% 
menos de uma vez por semana; 25,7% das participantes com pelo menos um 
filho relataram efectuá-lo pelo menos uma vez por semana e 36,8% menos de 
uma vez por semana; 42,2% das nulíparas e 37,5% das demais participantes 
negaram esta prática sexual. Acerca do cunnilingus no termo da gestação, 
4,7% das grávidas que não tinham filhos afirmaram encetá-lo pelo menos uma 
vez por semana e 39,1% menos de uma vez por semana; 9,6% das mulheres 
com pelo menos um filho e mencionaram praticá-lo pelo menos uma vez por 
semana e 22,1% menos de uma vez por semana; 56,3% das nulíparas e 68,4% 
negaram realizar esta prática sexual. Respeitante à masturbação do parceiro, 
45,3% das nulíparas referiram realizá-la pelo menos uma vez por semana e 
10,9% menos de uma vez por semana; 30,9% das grávidas com pelo menos 
um filho reportaram fazê-la pelo menos uma vez por semana e 25,7% menos 
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de uma vez por semana; 43,8% das nulíparas e 43,4% das outras grávidas 
negaram masturbar o companheiro na gestação de termo. 
 Comparando as nulíparas com as participantes com pelo menos um filho, 
não se verificaram diferenças estatisticamente nas várias dimensões do FSFI 
(desejo: p=0,87; excitação: p=0,51; lubrificação: p=0,61; orgasmo: p=0,61; 
satisfação: p=0,99 e dor: p=0,59), bem como no valor total do FSFI (p=0,67) e 
no do BESAQ (p=0,08). 
 
 
4.4.7 H7 – As grávidas com actividade sexual pré-gestacional mais 
intensa têm mais actividade sexual durante a gravidez de termo, melhor 
funcionamento sexual e mais comportamentos e pensamentos positivos 
face à exposição corporal durante a actividade sexual. 
 
 No termo da gestação não se verificaram diferenças estatisticamente 
significativas na frequência de realização de sexo vaginal nas mulheres que, no 
período pré-gestacional, tinham uma actividade coital mais intensa 
comparativamente às participantes que, antes da gravidez, praticavam a cópula 
vaginal com menor frequência (p=0,08). Relativamente à prática de fellatio, as 
diferenças observadas são estatisticamente significativas (p=0,01). Assim, as 
mulheres que antes da gestação executavam o fellatio mais regularmente, 
também realizaram esta actividade sexual de forma mais frequente durante a 
gravidez de termo. Não se observaram, na gravidez de termo, diferenças 
estatisticamente significativas na prática de cunnilingus entre mulheres com 
discrepâncias na frequência de realização deste acto na fase pré-gestacional 
(p=0,19). Relativamente à masturbação do parceiro, verificou-se que esta 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  109 
actividade era realizada mais frequentemente, na gravidez de termo, por  
mulheres que, no período pré-gestacional, também a efectuavam de uma forma 
mais frequente (p<0,001). 
 A frequência de sexo vaginal no período pré-gestacional determina 
diferenças estatisticamente significativas nalguns parâmetros do funcionamento 
sexual feminino durante a gravidez de termo. Assim, as mulheres que 
praticavam coito vaginal mais frequentemente antes da gestação apresentaram 
valores superiores no FSFI total (p=0,03) e nos seguintes domínios: desejo 
(p=0,001), excitação (p=0,03) e dor (p=0,03). Não foram documentadas 
diferenças com significado estatístico nas seguintes subescalas: lubrificação 
(p=0,11), orgasmo (p=0,05), satisfação (p=0,15) 
 A frequência de sexo vaginal no período pré-gestacional não determina 
diferenças estatisticamente significativas no âmbito dos comportamentos e 
pensamentos face à exposição corporal durante a actividade sexual (p=0,69). 
 
 
4.4.8 H8 – As grávidas com maior aumento ponderal têm mais 
comportamentos e pensamentos negativos face à exposição corporal 
durante a actividade sexual. 
 
 Constatou-se uma correlação de intensidade moderada e com significado 
estatístico entre o aumento do peso e o resultado do BESAQ (r=0,546, 
p<0,001).  
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4.4.9 H9 – As grávidas mais preocupadas com as estrias cutâneas têm 
mais comportamentos e pensamentos negativos face à exposição 
corporal durante a actividade sexual. 
 
 As grávidas que referiram não ter estrias cutâneas ou se mostraram pouco 
preocupadas face a essas lesões (n=38) tiveram um resultado no BESAQ 
inferior ao das participantes que reportaram estar moderadamente ou muito 
preocupadas com as estrias (n=84), respectivamente, 1,370,46 e 1,770,55. 
Esta diferença é estatisticamente significativa (p<0,001). 
 
 
4.4.10 H10 – Quanto melhor for o funcionamento sexual feminino, mais 
positivos serão os comportamentos e pensamentos face à exposição 
corporal durante a actividade sexual. 
 
 Verificou-se existir uma correlação negativa estatisticamente significativa 
(p<0,001) entre o BESAQ e o FSFI (escala total e domínios desejo, excitação, 
orgasmo, satisfação e dor). A correlação é de intensidade forte entre o BESAQ 
e a escala total do FSFI (r=-0,712) e moderada entre o BESAQ e os domínios 
desejo (r=-0,680), orgasmo (r=-0,614), satisfação (r=-0,607), dor (r=-0,588) e 
excitação (r=-0,582). Nesta amostra não se evidenciou uma correlação com 
significado estatístico entre o BESAQ e a subescala lubrificação do FSFI. 
 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  111 
4.4.11 H11 – O coito vaginal durante a gravidez de termo condiciona 
menor necessidade de indução do TP por IG  41 semanas, maior 
incidência de RPM, menor duração da fase activa do 1.º estádio do TP, 
menor duração do período expulsivo, menor incidência de cesariana por 
suspeita de sofrimento fetal, menor incidência de parto instrumentado, 
menor incidência de parto instrumentado por suspeita de sofrimento fetal, 
menor necessidade de realização de episiotomia e menor incidência de 
lacerações perineais. 
 
 Neste estudo, 122 grávidas (61,0%) mantiveram a actividade coital vaginal 
no termo da gestação, enquanto 78 (39,0%) abstiveram-se. No primeiro grupo 
a proporção de mulheres submetidas a indução do TP foi significativamente 
menor do que no segundo grupo (14,8% vs 39,7%, p<0,001). Excluindo as 
participantes com fetos em apresentação pélvica, antecedente obstétrico de 
pelo menos duas cesarianas e outras submetidas a cesariana electiva verifica-
se que, nas grávidas remanescentes (n=184), em 11,5% das que praticaram 
sexo vaginal na gravidez de termo e em 36,6% das restantes foi levada a cabo 
indução do TP por IG  41 semanas. Esta diferença tem significado estatístico 
(p<0,001) e o RR de indução do TP por IG  41 semanas foi 0,31 (0,17 – 0,57, 
IC 95%). 
 Escrutinou-se que ocorreu RPM em 21,3% das grávidas que mantiveram 
actividade sexual vaginal na gravidez de termo e em 29,5% das participantes 
que se abstiveram (p=0,19). O RR de RPM nas mulheres que praticaram coito 
vaginal na gravidez de termo foi 0,72 (0,45 – 1,17, IC 95%). 
 No grupo de grávidas que tiveram actividade coital vaginal na gestação de 
termo, 59,0% teve um parto eutócico, 14,7% um parto assistido por ventosa ou 
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fórceps, 7,4% uma cesariana electiva e 18,9% uma cesariana urgente. No 
grupo das demais participantes, 56,4% teve um parto eutócico, 12,8% um parto 
instrumentado, 9,0% uma cesariana programada e 21,8% um parto cirúrgico 
urgente. Não se verificaram diferenças com significado estatístico entre os dois 
grupos (p=0,91).  
 Entre as grávidas que praticaram cópula vaginal na gestação de termo e 
tiveram um parto instrumentado, as indicações subjacentes a tal intervenção 
foram: período expulsivo prolongado (38,9%), suspeita de sofrimento fetal 
(33,3%) e má colaboração materna (27,8%). No grupo das grávidas que não 
praticaram coito vaginal, os motivos para a realização de um parto assistido por 
ventosa obstétrica ou fórceps foram: período expulsivo prolongado (20,0%), 
suspeita de sofrimento fetal (40,0%) e má colaboração materna (40,0%). Não 
existem diferenças estatisticamente significativas no que respeita à indicação 
do parto instrumentado em função da actividade coital na gestação de termo 
(p=0,69). O RR de parto instrumentado por suspeita de sofrimento fetal nas 
mulheres que praticaram coito vaginal na gestação de termo foi 0,96 (0,28 – 
3,29, IC 95%). 
 A distócia (46,9%), a suspeita de sofrimento fetal (28,1%), a apresentação 
pélvica (12,5%) e o antecedente de pelo menos duas cesarianas (12,5%) foram 
as indicações que motivaram a realização de uma cesariana no grupo das 
mulheres que praticaram sexo vaginal na gravidez de termo. Nas restantes 
grávidas foram constatadas as mesmas indicações mas, respectivamente, com 
as seguintes proporções: 33,4%, 45,8%, 20,8% e 0,0%. Não se documentaram 
diferenças com significância estatística entre os dois grupos (p=0,14). O RR de 
cesariana por suspeita de sofrimento fetal nas mulheres que tiveram actividade 
sexual vaginal na gestação de termo foi 0,52 (0,23 – 1,20, IC 95%).  
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 Considerando as grávidas que tiveram um parto vaginal (n=144), verificou-
se que 90 tinham mantido actividade sexual vaginal no termo da gestação, 
enquanto 54 tinham se abstido deste acto sexual. A episiotomia foi executada 
em 60,0% das grávidas que praticaram sexo vaginal na gravidez de termo e em 
70,4% das restantes (p=0,21). O RR de episiotomia nas mulheres que 
praticaram cópula vaginal na no período gestacional considerado foi 0,85 (0,67 
– 1,09, IC 95%). As lacerações perineais (grau 1 e 2) ocorreram em 45,6% das 
grávidas que referiram actividade sexual vaginal no termo da gestação e em 
40,7% das restantes (p=0,23).  
 Corroborou-se que, nas mulheres que mantiveram a prática de coito 
vaginal, a fase activa do 1.º estádio do TP foi significativamente mais curta 
(251,185,5 minutos vs 309,1149,9 minutos, p=0,004). Há, por conseguinte, 
um encurtamento de 58 minutos deste período do TP. Não foram objectivadas 
diferenças significativas entre os dois grupos no que respeita à duração do 2.º 
estádio do TP (35,828,9 minutos vs 33,725,9 minutos, p=0,66). 
 
 
4.4.12 H12 – O TP espontâneo inicia-se mais cedo nas grávidas que 
praticam coito vaginal na gravidez de termo. 
 
Considerando apenas as mulheres cujo início do TP foi espontâneo (n=135) 
observou-se que, à data da recolha inicial dos dados, as participantes com 
actividade coital na gestação de termo (n=95), comparativamente àquelas que 
não praticaram cópula vaginal (n=40), apresentavam idades gestacionais sem 
diferenças estatisticamente significativas (39,560,35 semanas vs 39,490,30 
semanas, p=0,27). Contudo, o intervalo de tempo até ao início do TP foi 
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significativamente menor nas grávidas que relataram actividade coital na 
gestação de termo (5,141,45 dias vs 7,382,47 dias, p<0,001). 
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5.1 Gravidez e parto 
 
 As participantes deste projecto foram uniformemente remetidas pelas várias 
colegas cuja actividade assistencial decorre no âmbito das consultas pré-
natais; deste modo, as grávidas são provenientes de todos os centros de saúde 
da área de influência do HFF EPE à data da realização do estudo, não 
existindo, portanto, um enviesamento de referenciação com base em 
determinado dia da semana ou em certas unidades de cuidados primários de 
saúde. 
 Tratando-se de uma população heterogénea com reflexo de correntes 
migratórias oriundas de África, sublinha-se que nenhuma das participantes 
tinha sido submetido a mutilação genital feminina. Embora não tivesse sido 
definido como critério de exclusão nem constasse dos questionários entregues 
às grávidas, este dado foi apurado pelo facto de o investigador ter realizado o 
exame ginecológico a todas as mulheres no decurso da assistência pré-natal 
subsequente à recolha dos dados. 
 Ao longo da elaboração do estudo observou-se uma reduzida taxa de 
recusa em participar (2%): para se obterem dados respeitantes a 200 grávidas, 
efectuaram-se 204 contactos. Sydow sublinha a heterogeneidade das taxas de 
participação, as quais variaram entre 17% e 92% nos estudos analisados.141 É 
possível identificar alguns factores que, potencialmente, contribuíram para o 
sucesso da implementação dos questionários usados: houve um 
aproveitamento da vinda ao hospital para a consulta pré-natal, não tendo sido 
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solicitada uma deslocação suplementar; criou-se um espaço reservado para a 
resposta aos questionários sem a presença do acompanhante; todos os 
esclarecimentos foram prestados pelo investigador, não tendo havido 
delegação desta tarefa; proporcionou-se um momento de reflexão e 
esclarecimento de dúvidas. Em síntese, o sentido de oportunidade, a atmosfera 
global de empatia e o rigor metodológico propiciaram cativar a colaboração das 
grávidas. 
 A IG à data da avaliação inicial era, em média, 39,580,36 semanas, 
variando entre 39,00 e 40,43. Como se pretendia, foi possível abordar as 
participantes tardiamente no termo da gestação. Assim, todas as grávidas 
tinham um período de pelo menos duas semanas que serviu de horizonte nas 
suas respostas. Contudo, as questões do FSFI dizem respeito às quatro 
semanas precedentes à aplicação do questionário.117 Deste modo, percebe-se 
que as mulheres basearam-se também num período de tempo que antecede a 
gravidez de termo. A única possibilidade de contornar este obstáculo do FSFI 
seria aplicá-lo a partir da 41.ª semana; todavia, essa alternativa não é isenta de 
problemas já que poucas grávidas atingem essa IG e, do ponto de vista da 
sexualidade, como está patente nos resultados de H11 e H12, incorrer-se-ia 
num profundo enviesamento dos resultados. 
 A fase activa do TP é classicamente definida como o período compreendido 
entre o momento em que o colo encontra-se apagado e com 3 cm de dilatação 
e a altura em que ocorre a dilatação completa. O período expulsivo ou 2.º 
estádio do TP inicia-se no momento em que há dilatação completa e termina na 
altura do nascimento do feto. As durações destas duas etapas do TP, 
frequentes parâmetros em estudos que versam o parto, são de difícil 
determinação por dois motivos: em primeiro lugar a grávida pode ser admitida 
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já com uma dilatação superior ao limiar clássico do início da fase activa; e, 
mesmo durante o período em que está internada, os intervalos entre as 
avaliações obstétricas podem deixar passar o exacto instante em que se inicia 
a fase activa ou o período expulsivo. Para efectuar os cálculos necessários 
considerou-se o momento do parto, a altura em que, pela primeira vez, se 
identificou uma dilatação superior ou igual a 3 cm e o instante em que se 
verificou a dilatação completa. Naturalmente, incorreu-se num erro sistemático 
apenas ultrapassável em instituições onde existe disponível uma monitorização 
electrónica da dilatação cervical e do plano da apresentação fetal, dispositivos 
que não são utilizados na prática clínica em Portugal.  
 
 
5.2 Consistência interna dos instrumentos 
 
 Segundo a pesquisa bibliográfica prévia à realização do estudo, o BESAQ 
ainda não tinha sido aplicado em Portugal. Assim, para além de uma tradução 
e ajustamento linguístico adequados, era importante determinar a consistência 
interna do instrumento na amostra considerada. Verificou-se que o valor de  
de Cronbach foi 0,965, idêntico ao apurado no estudo original.21 Este facto 
consubstancia a solidez dos resultados e das conclusões advindas da 
utilização desta escala. Abre-se caminho à análise de outras propriedades 
psicométricas com vista à validação do questionário para Portugal.  
 Não obstante o FSFI já se encontrar validado para o nosso país, avaliou-se 
a sua consistência interna na amostra estudada.107 Apurou-se que na escala 
total e em todas as subescalas, excepto na satisfação, a consistência interna 
era muito boa com valores próximos da unidade. No domínio satisfação a 
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consistência interna era boa ( de Cronbach de 0,845). Sublinhe-se que o valor 
de  de Cronbach da escala total (0,97) e a ligeira discrepância da subescala 
satisfação espelham os resultados obtidos por Rosen e colaboradores na 
validação primordial do FSFI.117 
 
 
5.3 Sexualidade na gravidez de termo 
 
 
5.3.1 Actividade sexual 
 
 Em questionários acerca da sexualidade, para além da importância da 
honestidade de cada participante, pode ocorrer embaraço em admitir 
determinados comportamentos. Naturalmente, a privacidade providenciada 
contribuiu para se acreditar que as respostas facultadas não estão coarctadas 
por factores extrínsecos. Na avaliação da actividade sexual privilegiou-se uma 
perspectiva abrangente, isto é, não somente centrada no coito vaginal.124 Em 
sintonia com Pauls et al reconhece-se que pode ter existido um enviesamento 
da quantificação dos actos sexuais antes gravidez pelo facto de a actividade 
coital pré-concepcional estar aumentada nas mulheres que planeiam a 
gestação.105  
 Os dados acerca do coito vaginal são consentâneos com a literatura 
porquanto ocorre um acentuado decréscimo da frequência deste acto sexual 
entre o período pré-gestacional e a gravidez de 
termo.8,9,18,41,45,61,76,78,83,89,99,103,105,108,115,124,125,135,141,146,150 Fok apurou que, no 
3.º trimestre, 61% das grávidas praticavam cópula vaginal. Numa avaliação 
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global ao longo de toda a gestação, Bartellas e Pauleta verificaram que esta 
actividade era praticada por 86-98% das mulheres.11,104 Centrado no termo da 
gravidez, este trabalho possibilitou quantificar em 61% a proporção de 
mulheres que mantiveram a actividade sexual vaginal. No estudo de Tan, 58% 
das grávidas tinham relações sexuais vaginais entre a 36.ª semana de 
gestação e o parto; neste grupo e no intervalo de tempo considerado, a 
mediana de actos sexuais vaginais foi quatro.130 
 Sublinhe-se que, das actividades contempladas no questionário, nenhuma 
grávida afirmou masturbar-se ou praticar sexo anal no termo da gestação. Na 
literatura não existem dados especificamente destes actos sexuais na fase 
gravídica analisada. Porém, Pauleta e Bartellas verificaram que, globalmente, 
20-31% e 6-7% das grávidas, respectivamente, masturbam-se e praticam coito 
anal.11,104 Enquanto 15,5% das participantes afirmaram praticar cópula anal no 
período pré-gestacional, somente 3,5% admitiram masturbar-se antes da 
gravidez. Note-se que estes últimos valores são extraordinariamente inferiores 
aos apurados nos dois estudos supramencionados e, nesses trabalhos, os 
valores dizem respeito à gestação.11,104 Não obstante as diferenças culturais 
com a população do estudo de Fok et al, realça-se o facto de a quantificação 
da actividade sexual ter sido feita em função dos trimestres da gravidez; no 
último, 0% e 15% das grávidas, respectivamente, praticavam sexo anal e 
masturbavam-se.46 
 Enquanto 64,5% das grávidas negaram ter praticado cunnilingus, apenas 
39,0% não praticaram sexo oral ao companheiro. Ainda que nenhuma grávida 
tenha afirmado masturbar-se, 4% masturbaram o parceiro pelo menos uma vez 
por dia, 31,5% pelo menos uma vez por semana e somente 43,5% não o 
fizeram ao longo do termo da gestação. Os resultados obtidos apontam para 
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uma redução significativa de actividades sexuais orientadas para a mulher, 
reflectindo, provavelmente, um baixo nível de desejo.105 O sentimento de 
necessidade de cumprir as alegadas obrigações maritais e satisfazer o parceiro 
é partilhado por 35-88% das grávidas no 3.º trimestre.141 
 No âmbito dos motivos apontados para a abstinência de actos sexuais com 
penetração o principal foi o receio de lesar o feto, expresso por 45% das 
grávidas. Na amostra de Portelinha sobressaem crenças que atribuem ao acto 
sexual a possibilidade de lesar, prejudicar e matar o feto.111 A segurança do 
coito na gravidez é, aliás, um elemento transversal a diversos estudos e 
premente ao longo das épocas.11,25,46,73,97,130 A percepção de que o coito na 
gravidez de termo é seguro é um factor determinante para a prática de sexo 
vaginal: 84% das grávidas que praticaram e 50% das que se abstiveram 
consideram que o sexo é seguro quando praticado tardiamente na gestação; 
6% das participantes que praticaram e 38% das que se abstiveram acham que 
o sexo neste período gravídico é inseguro.130 40% das nigerianas, 45% das 
paquistanesas, 49% das canadianas e 80% das chineses expressam 
preocupações acerca da segurança da cópula vaginal durante a 
gravidez.11,46,130 Na população canadiana, os principais receios relacionados 
com a segurança do coito são a hemorragia (citada por 57% das grávidas), a 
infecção (33%), o traumatismo fetal (31%) e o desencadeamento do TP 
(28%).11 A ausência de desejo sexual (33%) e os incómodos causados pela 
própria gravidez (15%) são outros motivos apontados para a abstinência de 
comportamentos sexuais que envolvessem penetração. A revisão de Sydow 
contempla estes factores, reconhecendo o seu impacto sobre a frequência 
coital.141 Não se compreende a indicação médica de abstinência de coito em 
3% das grávidas que não praticaram sexo com penetração no termo da 
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gestação. Nenhuma das mulheres apresentava patologia médico-cirúrgica ou 
complicação obstétrica que justificasse tal restrição, contudo, a literatura 
corrobora o excesso de recomendações proibitivas.141 
 
 
5.3.2 Exposição corporal durante a actividade sexual 
 
 A avaliação da exposição corporal feminina em contexto sexual pressupõe 
que a actividade praticada envolva o parceiro e implique um certo grau de 
desnudamento. Nesse sentido, apenas foram incluídas as grávidas que, no 
termo da gestação, referiram a prática de actos sexuais para além do fellatio e 
da masturbação feita ao parceiro ou a si própria. Esta limitação reduziu a 
amostra em 39%.  
 A interpretação dos resultados do BESAQ assenta no princípio de que 
valores mais elevados (numa escala de a 0 a 4) reflectem focos de ansiedade e 
autoconsciência e associam-se a pensamentos e comportamentos de evicção 
da exposição corporal ao parceiro durante as actividades sexuais.21 Trata-se, 
efectivamente, de um parâmetro coevo, inserto no âmbito da imagem corporal. 
Não se encontra definido um ponto de corte sugestivo de perturbação da 
imagem corporal, especificamente no que respeita às atitudes do indivíduo face 
à exposição do seu corpo na esfera da intimidade sexual. No estudo primordial 
de Cash, a média alcançada por uma amostra de estudantes universitárias foi 
1,120,75.21 Neste trabalho, determinou-se que a pontuação média obtida 
pelas grávidas de termo foi 1,650,55, valor que não é pronunciadamente 
diferente do supramencionado. Admite-se a existência de sentimentos de bem-
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estar com o corpo nesta fase da gravidez, em consonância com outros 
autores.22,24,31 
 Os resultados alcançados, portanto, não apontam para a existência de 
marcados focos de ansiedade e autoconsciência centrados no corpo (holística 
ou parcelarmente) nem para intensos pensamentos ou comportamentos de 
evicção da exposição corporal ao parceiro durante as relações sexuais. Na 
discussão dos resultados de H8 e H9 perceber-se-á que o peso e as estrias 
cutâneas associadas à gestação interferem com esta faceta da imagem 
corporal. Contudo, reafirma-se que, atendendo apenas às médias globais das 
122 participantes, os resultados podem ser considerados bons e similares à 
amostra do estudo de validação do instrumento. 
 Não é possível a comparação destes resultados com outras séries na 
medida em que, de acordo com as fontes bibliográficas consultadas, o BESAQ 
nunca foi aplicado em Portugal e, internacionalmente, não existem trabalhos 
publicados referentes à gestação de termo. No estudo de Pauls concluiu-se 
que as médias do BESAQ não espelham diferenças estatisticamente 
significativas entre o 1.º e o 3.º trimestre, porém, não são mencionados os 
valores absolutos desta escala.105  
 
 
5.3.3 Funcionamento sexual 
 
 O valor médio da escala total do FSFI neste estudo foi 19,612,7. Num 
estudo de coorte levado a cabo no Brasil, Leite determinou que, no 3.º 
trimestre, as grávidas com pelo menos 20 anos de idade tinham um valor 
médio de 21,49,4; contudo, não é mencionada a IG média à data dessa 
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avaliação.78 Com igual ressalva surge um estudo turco no qual foi escrutinado 
um valor médio de 20,66,2.8 Pauls apurou que, por volta da 30.ª semana, o 
valor médio da escala completa do FSFI era 23,58,9 numa amostra de 
grávidas norte-americanas.105 Nos três trabalhos as amostras são compostas 
por grávidas saudáveis. 
 Neste trabalho os domínios com melhor e pior pontuação média foram, 
respectivamente, a satisfação (3,71,7) e a excitação (2,82,3). Nos três 
estudos supracitados, e tendo em conta as particularidades das amostras, Leite 
verificou tratar-se da dor (3,42,5) e da excitação (2,61,9), Pauls observou ser 
a lubrificação (4,11,9) e o orgasmo (3,71,9) e Aslan constatou que era a 
satisfação (4,11,0) e o desejo (3,00,8).8,78,105 Não é possível, por 
conseguinte, traçar uma tendência hierárquica nas pontuações dos domínios 
do FSFI. 
 O ponto de corte 26,0 tem sido apontado como limiar da disfunção 
sexual.78,143 Neste estudo constatou-se que 42,5% das participantes tinham um 
valor total de FSFI inferior ou igual a 26,0, claramente inferior ao documentado 
por Leite (73,3%) em grávidas do 3.º trimestre com pelo menos 20 anos de 
idade.78 Esta autora põe em causa a validade científica deste patamar 
numérico durante a gestação.78 Ao cingir-se a análise às mulheres que 
praticaram relações sexuais vaginais na gestação de termo (n=122) verifica-se 
que ocorre uma clara diminuição de valores na faixa da disfunção sexual 
(5,7%) e uma notória subida dos valores médios da escala total do FSFI 
(29,53,2). 
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5.4 Hipóteses de estudo 
 
 
5.4.1 H1 – A origem geográfica e as crenças religiosas condicionam 
diferenças na actividade sexual durante a gravidez de termo, no 
funcionamento sexual e nos comportamentos e pensamentos face à 
exposição corporal durante a actividade sexual. 
 
 Neste trabalho verificou-se que a proporção de portuguesas (55%) era 
semelhante ao conjunto das demais naturalidades (45%). O agrupamento das 
participantes oriundas de África, Brasil, leste europeu e Ásia foi efectuado na 
medida em que cada locus geográfico, individualmente, não apresentava um 
número de grávidas passível de adequada interpretação analítica. Tratando-se 
de minorias culturais é necessário cautela na valorização dos resultados pois, 
naturalmente, as idiossincrasias destas participantes não reflectem a realidade 
vivenciada nos respectivos países de origem. Tal como muitos dos aspectos do 
quotidiano destas mulheres estão alterados, é razoável admitir-se que também 
o comportamento e funcionamento sexuais e a imagem corporal possam estar 
modificados. Igualmente importante de salientar é a relação entre a origem 
geográfica e a religião professada; na amostra considerada todas as mulheres 
islâmicas eram naturais de África, perfazendo 24 das 49 (49%) imigrantes 
daquele continente e todas as crentes ortodoxas provinham do leste europeu, 
totalizando 16 das 18 imigrantes (89%) daquela zona do velho continente. 
Tendo em conta estas ressalvas, verificou-se que as mulheres lusitanas, no 
termo da gestação, têm actividade sexual mais intensa no que respeita ao coito 
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vaginal, fellatio, cunnilingus e masturbação ao companheiro. As portuguesas 
apresentaram um funcionamento sexual (escala total e domínios desejo, 
excitação, lubrificação, orgasmo e dor) superior ao conjunto das demais 
grávidas. Não obstante, não se objectivaram diferenças entre as participantes 
dos dois grupos enunciados em função dos comportamentos e pensamentos 
face à exposição corporal durante a actividade sexual e a nível do domínio 
satisfação do FSFI. 
 Na literatura existem alguns dados referentes a diferenças a nível do 
comportamento e funcionamento sexuais em função da origem geográfica e/ou 
da etnia. Meramente a título exemplificativo refira-se que as grávidas chinesas 
têm menor frequência coital e orgástica do que as congéneres ocidentais e que 
as caucasianas referem menos disparêunia do que as hispânicas e 
africanas.46,130,141 O estudo de Pauls et al não identificou diferenças 
estatisticamente significativas a nível do funcionamento sexual em função da 
origem étnica.105 Não existem dados objectivos publicados acerca de Portugal, 
particularmente, durante o termo da gestação.  
 Neste estudo, e no que respeita à religião professada, verificou-se que as 
grávidas muçulmanas não tiveram qualquer tipo de actividade sexual (coito 
vaginal, sexo anal, fellatio, cunnilingus, masturbação a si própria ou ao 
parceiro) no termo da gestação. No âmbito do funcionamento sexual, as 
grávidas cristãs apresentaram valores mais elevados na escala total e em 
todos os domínios do FSFI. Às grávidas muçulmanas não foi aplicado o 
BESAQ, pelo que a comparação dos valores deste instrumento versou as 
cristãs e as participantes que negaram professar uma religião, não tendo sido 
detectadas diferenças estatisticamente significativas. 
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 O papel da religião na sexualidade das grávidas tem sido explanado por 
alguns autores. Num estudo canadiano foram incluídas 150 participantes, das 
quais 57% católicas, 30% protestantes, 1% hindus e 12% sem afiliação 
religiosa; verificou-se que a fé professada pelas grávidas não influenciava a 
prática de coito vaginal.11 Sydow documentou que, em grávidas com afiliação 
religiosa mais intensa há um maior decréscimo do interesse sexual.141 Pauls et 
al, embora mencionem dados acerca da etnia das participantes, não se detêm 
sobre a sua religiosidade.105 Não foram encontrados dados específicos de 
Portugal, particularmente no que respeita à gestação de termo. O facto de a 
totalidade das mulheres islâmicas não ter praticado nenhum dos actos sexuais 
indagados não tem fundamento nos textos sagrados daquela religião.3,33,96 
Com efeito, apesar da proibição de certas actividades como o coito anal e as 
relações sexuais durante o período menstrual, não há qualquer referência 
impeditiva do sexo durante a gestação.3,33,96 Aliás, existem estudos 
provenientes de países islâmicos conservadores como o Irão que versam, 
especificamente, a sexualidade durante a gravidez.123 
 Em suma, os resultados obtidos neste estudo corroboram a existência de 
diferenças no funcionamento e comportamento sexuais em função da origem 
geográfica e da religião professada. Não se confirmou a hipótese de existirem 
diferenças a nível dos comportamentos e pensamentos face à exposição 
corporal durante a actividade sexual em função da origem geográfica e da 
religião professada. 
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5.4.2 H2 – As grávidas com menor pontuação no domínio “profissão” do 
Índice de Graffar, têm mais actividade sexual durante a gravidez de termo, 
melhor funcionamento sexual e mais comportamentos e pensamentos 
positivos face à exposição corporal durante a actividade sexual. 
 
 Neste trabalho confirmou-se existirem diferenças no comportamento sexual 
em função da actividade laboral, uma vez que as grávidas com profissões mais 
diferenciadas, na gestação de termo, praticaram mais frequentemente coito 
vaginal, fellatio, cunnilingus e masturbação ao parceiro. Os resultados do FSFI 
são significativamente mais favoráveis nas participantes mais instruídas, 
embora os dados do BESAQ não tivessem outorgado diferenças entre os 
grupos considerados.  
 O estudo de Pauls e colaboradores não identificou diferenças 
estatisticamente significativas a nível do funcionamento sexual em função da 
actividade profissional.105 Sydow aponta para o facto de a situação financeira 
do casal, a classe social da grávida e a sua satisfação com o emprego não se 
relacionarem de forma robusta com variáveis sexuais.141 Tan detectou que as 
grávidas que desempenhavam uma actividade profissional, comparativamente 
às donas de casa, praticavam mais frequentemente coito vaginal no termo da 
gestação.130 Leite aflora a correlação entre os deveres e preocupações laborais 
e um menor funcionamento sexual feminino.78 Portelinha concluiu que não 
existe relação entre o nível socioeconómico, a libido e a frequência sexual.111 
 Em suma, os resultados obtidos neste estudo confirmam a hipótese 
colocada, excepto no que respeita aos comportamentos e pensamentos 
positivos face à exposição corporal durante a actividade sexual.  
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5.4.3 H3 – As grávidas com maior escolaridade têm mais actividade 
sexual durante a gravidez de termo, melhor funcionamento sexual e mais 
comportamentos e pensamentos positivos face à exposição corporal 
durante a actividade sexual. 
 
 Neste trabalho confirmou-se existirem diferenças no comportamento sexual 
em função das habilitações literárias, uma vez que as grávidas com maior 
escolaridade, na gestação de termo, praticam mais frequentemente coito 
vaginal, fellatio, cunnilingus e masturbação ao parceiro. Os resultados do FSFI 
e do BESAQ são significativamente mais favoráveis nas participantes mais 
instruídas.  
 A literatura disponível emana dados contraditórios no que respeita à relação 
entre a escolaridade e a sexualidade durante a gestação. O estudo de Pauls et 
al não identificou diferenças estatisticamente significativas a nível do 
funcionamento sexual em função da escolaridade.105 Sydow aponta em sentido 
semelhante, não objectivando estudos em que a escolaridade influencie as 
variáveis sexuais.141 Os dados de Bartellas sugerem que a prática de relações 
sexuais vaginais na gestação não é afectada pelo nível educacional das 
grávidas.11 Tan observou que as grávidas que praticam sexo vaginal no termo 
da gestação apresentam habilitações literárias superiores do que as mulheres 
que se abstêm desta prática sexual (p=0,008).130 Portelinha observou que 
quanto maior a escolaridade maior a proporção de crenças favoráveis às 
relações sexuais durante a gestação.111 No que respeita à imagem corporal, 
existe uma associação entre um nível escolar superior e um ganho ponderal 
dentro da faixa recomendada.34 
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5.4.4 H4 – As grávidas com um relacionamento amoroso mais longo têm 
mais actividade sexual durante a gravidez de termo, melhor 
funcionamento sexual e mais comportamentos e pensamentos positivos 
face à exposição corporal durante a actividade sexual. 
 
 Neste trabalho não se encontraram diferenças com significância estatística 
a nível da actividade sexual, funcionamento sexual, comportamentos e 
pensamentos face à exposição corporal durante a actividade sexual em função 
da duração do relacionamento amoroso.  
 Sydow não detectou a existência de dados significativos acerca do impacto 
da duração da relação amorosa sobre a actividade sexual durante a 
gestação.141 Tan explorou a duração do casamento e constatou que, 
confrontando os casais que praticavam coito vaginal com os que se abstinham, 
tal parâmetro não apresentava diferenças com significado estatístico 
(p=0,22).130 Do estudo transversal de Eryilmaz et al emanou a conclusão de 
que um casamento mais longo associa-se a actividade sexual mais frequente 
durante a gravidez.42 Por outro lado, Leite sugere que relações amorosas mais 
recentes, devido ao efeito de novidade, estão associadas a melhor 
funcionamento sexual.78  
 Em suma, os resultados obtidos neste estudo não confirmam a hipótese 
colocada.   
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5.4.5 H5 – O planeamento da gravidez condiciona diferenças na actividade 
sexual durante a gravidez de termo, no funcionamento sexual e nos 
comportamentos e pensamentos face à exposição corporal durante a 
actividade sexual. 
 
 O planeamento da gravidez e os cuidados pré-concepcionais contribuem 
para a evolução da gestação e afectam beneficamente o desfecho obstétrico e 
neonatal.16 Neste âmbito é possível corrigir hábitos nocivos, adoptar estilos de 
vida saudáveis, iniciar suplementação com ácido fólico, alterar a medicação ou 
programar o ajuste terapêutico de uma doença crónica, realizar rastreios 
oncológicos de acordo com a faixa etária e o contexto epidemiológico, entre 
outras medidas salutares para o futuro binómio mãe:feto.16 No momento do 
estabelecimento desta hipótese de estudo conjecturou-se que o planeamento 
da gestação alicerçado numa relação amorosa estável contribuiria para uma 
plena vivência da sexualidade e para um melhor desempenho nas escalas 
FSFI e BESAQ. Todavia, os resultados obtidos apontam em sentido diverso, ou 
seja, não existem diferenças com significado estatístico a nível da actividade 
sexual, funcionamento sexual e comportamentos e pensamentos face à 
exposição corporal durante a actividade sexual quando confrontadas as 
mulheres que planearam a gravidez e as que não o fizeram. Com efeito, a 
análise de Sydow e o estudo de Tan apontam para o facto de a actividade 
coital ser independente do planeamento da gravidez.130,141 
 Em suma, os resultados obtidos neste estudo não confirmam a hipótese 
colocada.   
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5.4.6 H6 – As grávidas com maior paridade têm mais actividade sexual 
durante a gravidez de termo. 
 
 Ao elaborar esta hipótese, julgou-se que a experiência de gestações 
anteriores cimentaria crenças indutoras face à actividade sexual durante a 
gravidez de termo.111 Objectivamente, no estudo transversal de Fok a 
nuliparidade associou-se de forma significativa a uma redução do coito vaginal 
ao longo da gravidez.46 Num estudo italiano e noutro levado a cabo na Turquia, 
verificou-se que a paridade mais elevada condicionava actividade sexual 
significativamente mais frequente.26,42 Trindade observou que as multíparas na 
faixa etária entre 20 e 35 anos, sem patologia obstétrica, com gravidezes 
desejadas e emocionalmente bem aceites, mantinham uma actividade sexual 
idêntica aos níveis pré-gestacionais até quase ao fim do 3.º trimestre.135 Nesta 
linha de raciocínio perspectivou-se que as multíparas seriam sexualmente mais 
activas do que as nulíparas ao longo do termo da gestação. 
 Neste trabalho constatou-se que, contrariamente ao esperado, as nulíparas 
praticavam mais frequentemente sexo vaginal, fellatio, cunnilingus e 
masturbação ao parceiro do que as participantes com pelo menos um filho. 
Acessoriamente, não se verificaram diferenças no âmbito do funcionamento 
sexual e dos comportamentos e pensamentos acerca da exposição corporal 
durante a actividade sexual em função da paridade. Procurou-se analisar 
outros factores associados à paridade e apurou-se que a idade das nulíparas 
era, em média, 25,44,9 anos e a das multíparas 29,85,8 anos (p<0,001); e a 
idade dos parceiros das nulíparas era, em média, 26,85,3 anos e a dos 
companheiros das multíparas 31,86,7 (p<0,001).  
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 Leite atribui à multiparidade e à idade mais avançada conflitos psicológicos 
mais intensos subordinados à sexualidade na gestação e mais preocupações 
domésticas, maternais, profissionais e acerca do próprio relacionamento 
afectivo; estes factores podem, consequentemente, contribuir para uma menor 
predisposição à actividade sexual durante a gravidez.78 No estudo de Fok a 
idade está fortemente associada ao decréscimo de frequência de sexo vaginal 
ao longo da gestação.46 O estudo de Pauls e colaboradores não identificou 
diferenças estatisticamente significativas a nível do funcionamento sexual em 
função da paridade.105 Gomes escrutinou que a paridade não é um factor 
relevante no desejo sexual durante a gravidez.51 Tan verificou que a relação de 
nulíparas e multíparas nos grupos de grávidas que praticavam ou não coito 
vaginal no termo da gestação não gerava diferenças estatisticamente 
significativas.130 Num estudo canadiano apurou-se que a paridade não estava 
associada à frequência de relações sexuais vaginais.11 Mehta e colaboradores, 
num estudo sobre o efeito da imagem corporal no aumento ponderal durante a 
gestação, documentaram que a paridade não desempenhava um papel 
relevante.93 A análise de conteúdo de Sydow pronuncia-se acerca do efeito da 
paridade referindo serem inconsistentes os dados que relacionam essa variável 
com a actividade coital, o orgasmo e a satisfação sexual.141  
 Em suma, os resultados obtidos neste estudo contrariam a hipótese 
colocada, apontando para o facto de as nulíparas serem sexualmente mais 
activas durante a gestação de termo do que as mulheres com pelo menos um 
filho. 
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5.4.7 H7 – As grávidas com actividade sexual pré-gestacional mais 
intensa têm mais actividade sexual durante a gravidez de termo, melhor 
funcionamento sexual e mais comportamentos e pensamentos positivos 
face à exposição corporal durante a actividade sexual. 
 
 Neste trabalho documentou-se que as frequências de fellatio e masturbação 
ao parceiro dependem das frequências daqueles actos no período pré-
gestacional. Constatou-se que o funcionamento sexual (escala total e domínios 
desejo, excitação e dor) na gravidez de termo depende da frequência de coito 
vaginal pré-gestacional. Não obstante, não se observou uma relação 
estatisticamente significativa entre a frequência pré-gestacional e na gravidez 
de termo de coito vaginal e cunnilingus nem entre a cópula vaginal pré-
gestacional e as subescalas lubrificação, orgasmo e satisfação do FSFI e o 
BESAQ. 
 Os dados disponíveis na literatura são escassos e apontam para o facto de 
o comportamento sexual pré-gestacional correlacionar-se positivamente com a 
actividade coital durante a gravidez e no período após o parto.141 Nalguns 
estudos como o de Fok, embora seja avaliada a sexualidade pré-concepcional, 
não são apresentados dados que permitam determinar o impacto da frequência 
sexual prévia à gravidez sobre a sexualidade no decurso da gestação.46  
 Em suma, os resultados obtidos neste estudo confirmam parcialmente a 
hipótese colocada, nomeadamente: a relação entre a frequência pré-
gestacional e no termo da gestação de fellatio e masturbação ao parceiro; e a 
relação entre a frequência de coito vaginal pré-gestacional e o funcionamento 
sexual (escala total e domínios desejo, excitação e dor). 
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5.4.8 H8 – As grávidas com maior aumento ponderal têm mais 
comportamentos e pensamentos negativos face à exposição corporal 
durante a actividade sexual. 
 
 Na amostra considerada, não olvidando tratar-se de grávidas sem 
complicações médicas associadas, o ganho ponderal é bastante aceitável uma 
vez que até às 39,580,36 semanas de gestação tinha ocorrido um incremento 
de 12,25,7 Kg. Verificou-se uma correlação entre o aumento ponderal e o 
resultado do BESAQ (r=0,546, p<0,001). Assim, postula-se que um aumento 
ponderal elevado gera focos de ansiedade e autoconsciência e associa-se a 
pensamentos e comportamentos de evicção da exposição corporal ao parceiro 
durante as actividades sexuais.21 
 Os dados publicados na literatura científica acerca do aumento ponderal 
durante a gravidez são contraditórios.146 Por um lado, existem trabalhos que 
apontam para um efeito negativo sobre a imagem corporal, em sintonia com os 
estudos efectuados fora da gestação.24,27,34,47 Noutra corrente paradigmática, a 
gravidez é perspectivada como um período da vida da mulher em que o 
aumento de peso é expectável e bem aceite.22,24,31 Sydow evidenciou que as 
grávidas com menor ganho ponderal praticam a cópula vaginal mais 
frequentemente, têm maior interesse sexual e os seus parceiros apresentam 
maior satisfação sexual.141  
 Em suma, os resultados obtidos neste estudo confirmam a hipótese 
colocada. 
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5.4.9 H9 – As grávidas mais preocupadas com as estrias cutâneas têm 
mais comportamentos e pensamentos negativos face à exposição 
corporal durante a actividade sexual. 
 
 Os trabalhos publicados têm imputado às estrias cutâneas um papel 
deletério na imagem corporal.24,68 A sua avaliação objectiva através de um 
sistema de classificação não é prática corrente na clínica obstétrica. Por outro 
lado, diferentes mulheres podem percepcionar de forma díspar lesões de 
magnitude semelhante. Assim, procurou-se avaliar especificamente as 
preocupações das grávidas de termo em relação às estrias e depreender o 
respectivo impacto sobre a exposição corporal durante a actividade sexual. 
 Neste estudo verificou-se que o valor do BESAQ é significativamente menor 
no grupo das participantes que referiram não ter estrias ou se mostraram pouco 
preocupadas face a essas lesões. Aliás, o nível de significância estatística 
(p<0,001) é bastante robusto. Portanto, na gestação de termo, as 
preocupações face às striae gravidarum constituem focos de ansiedade e 
autoconsciência e associam-se a pensamentos e comportamentos de evicção 
da exposição corporal ao parceiro durante as relações sexuais.21  
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5.4.10 H10 – Quanto melhor for o funcionamento sexual feminino, mais 
positivos serão os comportamentos e pensamentos face à exposição 
corporal durante a actividade sexual. 
 
 A associação entre valores elevados de BESAQ e fraco funcionamento 
sexual é defendida por Cash no trabalho inaugural desta escala.21 Conforme 
mencionado anteriormente, a satisfação com a imagem corporal associa-se a 
actividade sexual mais frequente, maior iniciativa sexual, melhor função 
orgástica, melhor funcionamento sexual e atitudes optimistas e aventureiras 
face ao sexo.1,12,112 No âmbito dos instrumentos que avaliam a imagem 
corporal, o BESAQ, por explorar especificamente o contexto sexual, é o que 
mais bem se correlaciona com o funcionamento sexual feminino.21  
 Pauls et al determinaram que o coeficiente de correlação, naturalmente 
negativo, entre o FSFI e o BESAQ era de -0,38 (p<0,001) numa amostra de 
107 grávidas no 1.º trimestre de gestação.105 A pesquisa bibliográfica efectuada 
aponta esse trabalho como o único onde são aplicados o FSFI e o BESAQ 
numa amostra de grávidas, porém, não são apresentados dados referentes à 
correlação entre as duas escalas noutras fases da gestação.105 Pujols et al 
verificaram que a imagem corporal positiva e a ausência de distracção com 
pensamentos relacionados com a aparência durante a actividade sexual 
correlacionavam-se de modo estatisticamente significativo com a satisfação 
sexual (r=0,44, p<0,001 e r=0,39, p<0,001, respectivamente).112 
 Os resultados obtidos neste trabalho, adstritos à gestação de termo, 
reforçam os dados previamente publicados porquanto existe uma correlação 
negativa com significado estatístico e de intensidade forte entre o BESAQ e o 
FSFI (r=-0,712, p<0,001). Assim, há uma estreita relação entre o 
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funcionamento sexual feminino perspectivado de uma forma global e a 
exposição corporal durante a actividade sexual. Efectivamente, reduzidos focos 
de ansiedade e autoconsciência durante o acto sexual e poucos pensamentos 
e comportamentos de evicção da exposição corporal ao parceiro associam-se a 
um bom funcionamento sexual feminino.21 




5.4.11 H11 – O coito vaginal durante a gravidez de termo condiciona 
menor necessidade de indução do TP por IG  41 semanas, maior 
incidência de RPM, menor duração da fase activa do 1.º estádio do TP, 
menor duração do período expulsivo, menor incidência de cesariana por 
suspeita de sofrimento fetal, menor incidência de parto instrumentado, 
menor incidência de parto instrumentado por suspeita de sofrimento fetal, 
menor necessidade de realização de episiotomia e menor incidência de 
lacerações perineais. 
 
 Neste trabalho verificou-se que a prática de coito vaginal no termo da 
gestação está relacionada com menor necessidade de indução TP por IG  41 
semanas. 
 A relação entre o coito vaginal e a indução do TP é um tema que mantém 
aceso o interesse de várias gerações de investigadores, incluindo Masters e 
Johnson.89 O papel mecânico da relação sexual vaginal, a presença de 
prostaglandinas E e F2 no ejaculado, a libertação endógena de ocitocina 
durante o orgasmo feminino e a manipulação dos mamilos são as bases 
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fisiopatológicas do modelo biomédico que perspectiva a cópula como iniciadora 
do TP no termo da gestação.67,85,89,130,133 A Cochrane, baluarte da Medicina 
baseada na evidência, analisou o papel do coito na indução do TP e, à luz dos 
estudos disponíveis, classificou-o de indeterminado.14,70 Não obstante, 
encontra-se enraizada em diversas culturas, a crença de que as relações 
sexuais promovem o início do TP.88 No Reino Unido, constatou-se que 86% 
das grávidas e 93% dos cônjuges estavam interessados em saber o papel do 
coito na iniciação do TP no termo da gestação e que 57% das mulheres 
aumentariam a sua actividade sexual se houvesse confirmação científica dessa 
hipótese.133 No estudo de Tan, apenas 6,9% das grávidas sexualmente activas 
na gestação de termo não tinham parido até às 41 semanas, proporção que se 
elevava para 28% no grupo das mulheres que se abstiveram de relações 
sexuais vaginais.130 Determinou-se que, às 39 semanas de gestação (note-se 
que esta é a IG média no presente trabalho), são necessários cinco casais 
sexualmente activos para evitar que uma grávida atinja as 41 semanas e seja 
submetida a indução do TP.130 Os autores propugnam que o coito vaginal na 
gravidez de termo constitui um método eficaz de promover o TP espontâneo.130  
 Neste estudo objectivou-se que o coito vaginal não constitui um factor de 
risco para a RPM na gestação de termo. 
 Ekwo e Cito, em estudos publicados na década de 1990 alcançaram 
idêntica ilação.26,40 O primeiro autor acrescenta que, para além do sexo vaginal 
no seu cômputo geral não estar envolvido na fisiopatologia da RPM, não 
existem associações entre esta entidade obstétrica e alguma posição coital em 
particular.40 Nas revisões elaboradas por White e Sydow também não foi 
imputado à actividade coital um papel etiológico na RPM.141,146 Trindade, autor 
de referência no contexto nacional, não considera o coito nem o orgasmo como 
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causas da RPM.135 Portanto, não tem fundamento científico a crença popular 
de que o coito durante a gravidez provoca um aumento da incidência de 
RPM.11,97,111 
 Neste trabalho verificou-se que o coito vaginal durante a gravidez de termo 
condiciona menor duração da fase activa do 1.º estádio do TP mas não tem 
impacto na duração do 2.º estádio do TP.  
 No âmbito das crenças indutoras do coito durante a gestação evidenciadas 
por Portelinha está presente a noção de que as grávidas sexualmente activas 
têm menos dores durante o TP.111 44% das grávidas nigerianas acreditam que 
as relações sexuais facilitam o TP.2 Na literatura consultada não se 
encontraram dados que confiram ao coito ou ao orgasmo feminino um papel 
preponderante na duração do TP.141 
 Neste estudo rejeitou-se a hipótese de o coito vaginal na gravidez de termo 
conduzir a menor incidência de parto instrumento e intervenções obstétricas 
por suspeita de sofrimento fetal.  
 Outrora, as relações sexuais nas semanas que precedem o parto eram 
encaradas como um dos substratos do sofrimento fetal durante o TP.55,101 
Porém, diversos trabalhos demonstraram que o coito vaginal não se associa a 
eventos perinatais adversos.73,97 Subsiste ainda o pressuposto de semelhança 
entre o contraction stress test e o efeito do coito e do orgasmo.25,130 
Paradoxalmente às crenças populares, maioritárias, que vêm no coito durante 
a gestação um modelo de lesão fetal, 35% das nigerianas consideram que a 
actividade sexual melhora o bem-estar fetal.2,111 Aliás, na Libéria, as relações 
sexuais são encorajadas e consideradas indispensáveis para o nascimento de 
um feto saudável.10,111 Portelinha também identificou algumas grávidas para 
quem o coito na gravidez favorece o bem-estar fetal.111 Cito, ao analisar dados 
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de 720 grávidas saudáveis, constatou que a taxa de cesarianas por suspeita de 
sofrimento fetal era superior nas participantes sexualmente inactivas.26 Tan e 
Pauls não abordaram a temática das intervenções obstétricas por suspeita de 
sofrimento fetal, ainda que os dados recolhidos permitissem aflorá-la.105,130 Tan 
et al documentaram que o coito, a partir da 36.ª semana, não interfere na 
incidência de parto instrumentado.130 É lícito afirmar que, novamente, a 
literatura é muito escassa nesta área.141,146 
 Neste trabalho verificou-se que a cópula vaginal, na gravidez de termo, não 
condiciona menor necessidade de realização de episiotomia nem menor 
incidência de lacerações perineais. 
 Existem múltiplos trabalhos que focam os aspectos da sexualidade em 
função do tipo de parto vaginal, da realização de episiotomia e da ocorrência 
de lacerações genitais.141 Igualmente profícua é a área de investigação 
relacionada com a concepção de estratégias de protecção perineal: utilização 
intravaginal de dispositivos insufláveis nas semanas que precedem a data 
prevista do parto, massagem perineal antenatal, aplicação perineal de 
compressas quentes durante o TP, realização de esforços expulsivos 
tardiamente e treino na assistência ao parto, em particular durante a expulsão e 
extensão do pólo cefálico.48,118 Todavia, não foram encontrados estudos que 
relacionassem a actividade coital na gestação de termo com a realização de 
episiotomia e a ocorrência de lacerações perineais. 
 Em suma, os resultados obtidos neste estudo confirmam parcialmente a 
hipótese colocada no que respeita ao facto de o coito vaginal durante a 
gravidez de termo condicionar menor necessidade de indução do TP por IG  
41 semanas e menor duração da fase activa do 1.º estádio do TP. Os dados 
obtidos não corroboram a hipótese de o coito vaginal condicionar maior 
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incidência de RPM, menor duração do período expulsivo, menor incidência de 
cesariana ou parto instrumentado por suspeita de sofrimento fetal, menor 
incidência de parto instrumentado, menor necessidade de realização de 
episiotomia e menor incidência de lacerações perineais. 
 
 
5.4.12 H12 – O TP espontâneo inicia-se mais cedo nas grávidas que 
praticam coito vaginal na gravidez de termo. 
 
 Neste estudo verificou-se que o TP iniciado espontaneamente ocorreu mais 
cedo nas grávidas que praticaram coito vaginal na gravidez de termo 
comparativamente às mulheres que se abstiveram desta prática sexual. 
 O trabalho de Tan et al teve por intuito estimar o efeito do coito vaginal no 
início do TP e no tipo de parto.130 Trata-se de um estudo prospectivo posterior à 
revisão da Cochrane Database que classificou de indeterminado o impacto da 
actividade coital no desencadeamento do TP na gestação de termo.70 Nesse 
projecto foram envolvidas 200 grávidas e constatou-se que a prática de 
relações sexuais vaginais após a 36.ª semana de gestação condicionava uma 
redução média de 4,4 dias na duração da gravidez (39,31,1 semanas vs 
39,91,2 semanas, p<0,001).130  
 Para a correcta análise desta hipótese de estudo foi fulcral a exclusão das 
grávidas cujo TP foi induzido e das submetidas a cesariana electiva. Verificou-
se que o intervalo de tempo até ao início espontâneo do TP foi 
significativamente menor nas grávidas que relataram actividade coital na 
gestação de termo (5,141,45 dias vs 7,382,47 dias, p<0,001). O ponto de 
partida destas grávidas (n=135) era idêntico pois não existiam diferenças com 
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significado estatístico a nível da IG à data da aplicação dos questionários entre 
as mulheres que relataram actividade coital no termo da gestação e as que se 
abstiveram dessa prática sexual. Não obstante, importa salientar que todas as 
grávidas, no momento em que foram englobadas neste estudo, tinham IG  39 
semanas. Se o arrolamento tivesse começado às 37 semanas (baliza temporal 
da gestação de termo) e as mulheres mantivessem um registo da actividade 
sexual vaginal, os resultados reflectiriam de forma mais fidedigna o impacto do 
coito no início do TP nesta fase da gravidez. Contudo, não é menosprezável o 
artificialismo causado pelo registo em calendário dos actos sexuais e do seu 
potencial efeito sobre a decisão de encetar a relação sexual. Ainda mais 
difíceis de implementar surgem eventuais estudos em que os casais são 
aleatorizados em dois grupos (um em que a actividade sexual é encorajada e a 
respectiva frequência porventura pré-determinada e outro em que o coito 
vaginal é proibido).130 
 Apesar da ressalva enunciada, os resultados obtidos neste estudo 
confirmam a hipótese colocada, consentâneos com os dados da hipótese 
precedente que apontam para a redução da necessidade de indução do TP por 





 Foi pressuposto da realização deste trabalho que o benefício populacional 
das intervenções médicas é maximizado quando estas estão fundadas em 
estudos especificamente contextualizados no respectivo meio cultural, 
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socioeconómico e religioso. Considera-se o presente estudo uma fonte de 
informação que poderá ter aplicações pragmáticas futuras. 
 A vivência da sexualidade durante o termo da gestação por parte de casais 
saudáveis e numa esfera de baixo risco obstétrico não está associada a 
complicações materno-fetais ou neonatais. Não se comunga da opinião de 
alguns autores, aglutinados na revisão de Silva, que colocam reservas à 
actividade coital nas últimas semanas precedentes ao parto.124  
 Neste trabalho ficou patente, ainda que num contexto de estudo científico e 
em ambiente reservado, a receptividade das grávidas em focar múltiplos 
aspectos da sua intimidade. Partilhando a opinião expressa em diversos 
trabalhos, advoga-se a abordagem desta temática nas consultas pré-
natais.8,88,104,105,124,127,130,135,141 É imprescindível que o discurso flua com 
naturalidade, sensibilidade e rigor científico, veiculando a informação da 
segurança do coito no final da gravidez; para além da ausência de relação com 
complicações perinatais graves, não se provou um acréscimo da incidência de 
RPM nas participantes que praticaram sexo vaginal. Naturalmente, há que 
aflorar as percepções do casal, as alterações fisiológicas associadas à 
gravidez e o respectivo impacto sobre o funcionamento sexual, as eventuais 
dificuldades experienciadas e propor estratégias de resolução que, por 
exemplo, podem incluir a modificação da posição coital e comportamentos 
sexuais para além da cópula.11,46,111,124,135,141,146 As consultas médicas em 
Obstetrícia constituem, portanto, uma inegável oportunidade de zelar pela 
saúde sexual, porventura com o apoio de outros profissionais e recorrendo à 
ulterior referenciação do casal.141 Reconhece-se que tal tarefa requer empenho 
e motivação por parte dos prestadores de cuidados de saúde e implica, 
necessariamente, a dilatação do tempo de cada consulta. 
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 Este estudo confirmou o impacto de determinadas características sobre o 
comportamento e funcionamento sexuais e a exposição corporal durante a 
actividade sexual, nomeadamente, a paridade, as habilitações literárias, a 
profissão desempenhada, as crenças religiosas e a origem geográfica. Por 
conseguinte, estes aspectos não devem ser olvidados na conduta clínica pré-
natal e no enfoque dado à sexualidade da grávida. 
 Os dados da literatura apontam para uma associação entre a imagem 
corporal negativa no 3.º trimestre da gestação e sintomas depressivos, má 
ligação materno-fetal e um TP mais prolongado.24,63,92 A satisfação marital de 
ambos os cônjuges também se correlaciona com a imagem corporal feminina e 
a percepção que a mulher tem da sua sensualidade.94 Tendo em conta os 
resultados emanados deste estudo sublinha-se a importância de certas 
idiossincrasias da imagem corporal das grávidas carecerem de uma 
abordagem individualizada nas consultas pré-natais, designadamente, o 
aumento ponderal e as estrias cutâneas.24,47 Uma das estratégias preconizada 
por DiPietro consiste em enfatizar os aspectos positivos da gravidez.34 
 Por fim, a exploração de relações entre o coito vaginal e variáveis 
eminentemente clínicas, foi ao encontro dos dados de Tan et al na medida em 
que as relações sexuais vaginais, na gestação de termo, condicionam menor 
necessidade de indução do TP por IG  41 semanas.130 Trata-se de um dado 
de interesse para as grávidas e respectivos companheiros e um elemento 
relevante na orientação clínica e planificação dos cuidados assistenciais em 
Obstetrícia.130,133  
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5.6 Limitações 
 
 Apesar dos cuidados na pesquisa de fontes bibliográficas, na fase 
preparatória do estudo, na antecipação e resolução de algumas dificuldades, 
no constante controlo da evolução do trabalho e na interpretação dos 
resultados, existem algumas limitações que, humildemente, importa reconhecer  
e reportar:  
 Apenas foram incluídas grávidas saudáveis, tratando-se, portanto, de uma 
amostra de baixo risco obstétrico. Esta limitação é consentânea com diversos 
estudos consultados e resulta de preocupações acerca da eventual deturpação 
dos resultados e de índole deontológica;8,78,104,105,130,141 
 O estudo incidiu, em função da actividade profissional do investigador, 
sobre uma amostra de conveniência centrada na área de influência do HFF 
EPE. Não obstante a heterogeneidade populacional dos concelhos da Amadora 
e de Sintra, é necessária prudência na extrapolação dos resultados obtidos 
para outras populações; 
 Apenas foram consideradas grávidas com pelo menos 18 anos de idade de 
forma a facilitar o processo de obtenção de consentimento informado e evitar 
possíveis ingerências por parte dos progenitores ou do companheiro da 
participante. Efectivamente, o estudo dos aspectos sexuais em populações 
obstétricas adolescentes é um tema ainda pouco explorado;20,78,141 
 Não foi avaliada a função sexual masculina com recurso a medidas como o 
International Index of Erectile Function.41 No âmbito da avaliação da 
sexualidade da grávida existem poucos estudos que contemplam a 
participação dos companheiros enquanto forma de enriquecimento dos 
resultados e de validação do relato das companheiras;124,140,141,146 
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 Em convergência com Pauls et al, salienta-se que a quantificação dos actos 
sexuais pré-gestacionais pode não reflectir os níveis basais de determinado 
casal pelo facto de a actividade coital pré-concepcional estar aumentada nas 
mulheres que activamente pretendem engravidar;105 
 O FSFI remete a grávida para as quatro semanas anteriores à data de 
aplicação desta medida, portanto, o intervalo de tempo ao qual as participantes 
se reportaram incluiu, para além do termo da gestação, até duas semanas que 
o precedem.117 Refere-se, todavia, que uma aplicação mais tardia implicaria a 
perda de grande parte da amostra devido ao parto entretanto ter ocorrido; por 
outro lado as grávidas remanescentes incluiriam sobretudo mulheres com 
menor actividade sexual, porquanto existem dados deste estudo e de outros 
trabalhos que apontam a actividade coital no final da gestação como factor de 
protecção em relação a se atingir as 41 semanas e necessitar de indução do 
TP.130 A aplicação do FSFI imediatamente após o parto acarreta o inegável 
efeito deste acontecimento vital sobre as respostas dadas e, efectivamente, 
não se encontrou na literatura um estudo com tal desenho;124,141 
 O BESAQ foi traduzido e linguisticamente adequado para a língua 
portuguesa; a determinação da consistência interna do instrumento neste 
trabalho outorgou valores francamente elevados. Todavia, não se pode negar 
que a escala não está devidamente validada para a população nacional, pelo 
que tal condiciona a análise dos resultados; 
 Conforme mencionado anteriormente, o apuramento da duração da fase 
activa do TP e do período expulsivo incorre num erro sistemático e a 
interpretação destes resultados deve ser feita com cautela. 
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5.7 Sugestões 
 
 Ao encerrar a discussão dos resultados obtidos neste trabalho, procura-se 
alvitrar sugestões para outros estudos neste campo e propor linhas de 
investigação que enriqueçam o conhecimento da sexualidade durante a 
gravidez de termo. 
 O BESAQ tem sido utilizado com sucesso e faculta pertinente informação 
acerca de aspectos particulares da imagem corporal, nomeadamente, focos de 
ansiedade e autoconsciência centrados no corpo e pensamentos ou 
comportamentos de evicção da exposição corporal ao parceiro durante as 
relações sexuais.21,105 Este estudo, após a tradução, adequação linguística e 
determinação de elevada consistência interna do instrumento, abriu caminho à 
exploração de outras propriedades psicométricas e validação para a cultura 
portuguesa. 
 No que respeita à avaliação do efeito deletério do ganho ponderal sobre os 
comportamentos e pensamentos acerca da exposição corporal durante a 
actividade sexual, futuramente, poder-se-ia subsidiar a análise com os dados 
referentes ao IMC pré-gestacional e aos valores absolutos do peso pré-
gestacional e na gravidez de termo. 
 A criação de uma equipa interdisciplinar e multicêntrica poderia caracterizar 
de forma mais rigorosa os aspectos aflorados neste trabalho e as conclusões 
alcançadas espelhariam, efectivamente, a realidade nacional. Esse projecto iria 
certamente requerer um espírito de colaboração entre várias instituições e criar 
desafios aliciantes na construção do desenho do estudo, na selecção da 
amostra e na análise dos dados obtidos. 
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 O recrutamento das grávidas antes das 37 semanas de gestação e a 
instrução de preenchimento de um calendário com os comportamentos sexuais 
poderia proporcionar uma quantificação mais rigorosa dos actos praticados, 
todavia, não é de menosprezar a interferência na espontaneidade e uma 
eventual adulteração da real frequência sexual comparativamente à ausência 
de obrigatoriedade do registo.130 O calendário poderia não ser bem aceite e, 
inclusivamente, ficticiamente preenchido no momento prévio à sua devolução. 
Porém, o arrolamento antes das 37 semanas permitiria acompanhar as 
grávidas durante todo o período gravídico designado de termo e não apenas 
numa fase tardia; todos os eventos obstétricos poderiam ser apurados e, 
talvez, o papel da actividade sexual sobre variáveis clínicas fosse conhecido de 
forma mais fidedigna.  
 A avaliação dos comportamentos sexuais incluiu, de forma abrangente, 
diversas actividades. Porém, a sua pesquisa poderia ser ainda mais exaustiva, 
englobando fantasias, beijos, preliminares e carícias não genitais.11,46,124,140,141 
Tal como foi preconizado por Portelinha, poderiam ser exploradas, no termo da 
gestação, as posições coitais e a variação face às adoptadas no período pré-
concepcional.111 
 Embora na fundamentação teórica deste estudo tenha sido abordado o 
papel masculino, poucos trabalhos têm avaliado os aspectos da vivência da 
sexualidade por parte dos companheiros e da satisfação marital dos 
cônjuges.41,124,140,141,146  As informações transmitidas pelo parceiro têm o 
potencial de enriquecer as ilações desses estudos e permitem o confronto com 
os dados providenciados pelas mulheres.140 No que respeita concretamente à 
gestação de termo, não se encontrou nenhum estudo que abordasse a 
sexualidade masculina. 
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 A avaliação da sexualidade durante a gravidez, envolvendo mulheres 
imigrantes pode constituir um tema de interesse científico. Nesse sentido, o 
estudo deveria reunir um número significativo de participantes por região de 
origem, permitindo uma análise estatística robusta e a exploração de múltiplas 
variáveis sociológicas. 
 Ainda que não existam referências proibitivas na matriz islâmica 
relacionadas com a actividade sexual na gravidez, neste estudo verificou-se 
que nenhuma muçulmana referiu encetar comportamentos sexuais no termo da 
gestação.3,33,38,96 Este tópico poderia ser especificamente desenvolvido, quiçá 
com a participação de teólogos e investigadoras que professem o Islão, com as 
quais porventura mais se identifiquem estas mulheres. 
 O estudo transversal de Erol e colaboradores procurou avaliar a influência 
dos níveis de androgénios séricos sobre o funcionamento sexual das 
grávidas.41 Na literatura existem outros trabalhos que se debruçam sobre o 
papel de diversas hormonas no comportamento sexual.116,146 Após uma 
detalhada pesquisa bibliográfica talvez fosse exequível perspectivar uma linha 
de investigação que correlacionasse parâmetros bioquímicos com aspectos da 
sexualidade durante o termo da gestação.  
 Como é possível verificar, existem diversas possibilidades de investigação 
com vista ao estudo da sexualidade durante a gravidez e, concretamente, após 
as 37 semanas de gestação. Como em qualquer área da Medicina espera-se 
que os caminhos percorridos e os resultados alcançados contribuam para a 
melhoria da qualidade de vida e dos cuidados prestados. 
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6. Conclusões 
 
 Sinal de perpetuação da espécie humana, a gravidez, não obstante a leitura 
científica do fenómeno, continua a ser um evento místico na vida da mulher. 
Em condições ideais, constitui um estímulo para que o casal procure formas de 
manter a ligação emocional, proximidade física e satisfação sexual.86 
 Os resultados obtidos neste estudo permitem estabelecer algumas ilações, 
devidamente enquadradas no contexto sociodemográfico e balizadas pelos 
critérios de inclusão e exclusão previamente definidos: 
 Houve um claro decréscimo de todas as actividades sexuais entre o período 
pré-gestacional e a gravidez de termo. Nenhuma grávida praticou sexo anal 
nem se masturbou. No que respeita ao coito vaginal, cerca de três em cada 
cinco grávidas mantinham-se sexualmente activas. Houve um decréscimo mais 
acentuado da execução de cunnilingus (cerca de dois terços das participantes 
não o praticou) comparativamente ao fellatio (cerca de duas em cada cinco 
grávidas absteve-se dessa prática). Analisando os actos sexuais praticados 
pelo menos uma vez por dia, a masturbação efectuada ao parceiro surgiu em 
primeiro lugar com 4% das grávidas a referirem realizá-la diariamente; 
 Os valores globais do BESAQ (1,650,55) não apontaram para intensos 
focos de ansiedade e autoconsciência centrados no corpo nem para afincados 
pensamentos ou comportamentos de evicção da exposição corporal ao 
parceiro durante as relações sexuais; 
 Os valores de FSFI (escala total) remetem para a existência de disfunção 
sexual em 42,5% das participantes utilizando o ponto de corte de 26,0 pontos. 
Contudo, considerando apenas as grávidas que mantêm actividade coital 
vaginal verificou-se que essa proporção decresce para 5,7%. Constatou-se que 
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os domínios do funcionamento sexual com melhor e pior pontuação média 
foram, respectivamente, a satisfação (3,71,7) e a excitação (2,82,3);  
 As portuguesas, no termo da gestação, apresentaram actividade sexual 
mais intensa a nível de sexo vaginal, fellatio, cunnilingus e masturbação ao 
parceiro do que o conjunto de imigrantes africanas, brasileiras, asiáticas e do 
leste europeu. Na gravidez de termo, o funcionamento sexual feminino, excepto 
o domínio satisfação, foi significativamente mais elevado nas participantes 
portuguesas. Neste período gestacional, os comportamentos e pensamentos 
face à exposição corporal durante a actividade sexual foram independentes da 
origem geográfica; 
 As grávidas cristãs, comparativamente às muçulmanas, praticaram mais 
frequentemente sexo vaginal, fellatio, cunnilingus e masturbação ao parceiro e 
tiveram um funcionamento sexual significativamente mais elevado. Não se 
registaram diferenças estatisticamente significativas no que respeita aos 
comportamentos e pensamentos face à exposição corporal durante a 
actividade sexual entre as grávidas cristãs e as que não professavam uma 
religião; 
 As grávidas com uma profissão mais diferenciada tiveram actividade sexual 
(coito vaginal, fellatio, cunnilingus e masturbação ao parceiro) mais intensa e 
melhor funcionamento sexual feminino. Os comportamentos e pensamentos 
face à exposição corporal durante a actividade sexual foram independentes da 
actividade profissional; 
 As grávidas com maior escolaridade tiveram actividade sexual (coito 
vaginal, fellatio, cunnilingus e masturbação ao parceiro) mais intensa, melhor 
funcionamento sexual feminino e mais comportamentos e pensamentos 
positivos face à exposição corporal durante a actividade sexual; 
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 A actividade sexual (coito vaginal, fellatio, cunnilingus e masturbação ao 
parceiro), o funcionamento sexual feminino e os comportamentos e 
pensamentos face à exposição corporal durante a actividade sexual foram 
independentes da duração do relacionamento amoroso e do planeamento da 
gravidez; 
 As nulíparas praticaram mais frequentemente sexo vaginal, fellatio, 
cunnilingus e masturbação ao parceiro do que as participantes com pelo menos 
um filho. Não obstante, não se verificaram diferenças no âmbito do 
funcionamento sexual e da exposição corporal durante a actividade sexual em 
função da paridade; 
 As frequências de fellatio e masturbação ao parceiro dependeram das 
frequências daqueles actos no período pré-gestacional. O funcionamento 
sexual (escala total e domínios desejo, excitação e dor) na gravidez de termo 
dependeram da frequência de coito vaginal pré-gestacional. Não obstante, não 
se documentou uma relação estatisticamente significativa entre as frequências 
pré-gestacional e na gravidez de termo de coito vaginal e cunnilingus nem 
entre a cópula vaginal pré-gestacional e as subescalas lubrificação, orgasmo e 
satisfação do FSFI e o BESAQ; 
 As preocupações face às estrias cutâneas secundárias à gestação e o 
aumento ponderal elevado constituíram focos de ansiedade e autoconsciência 
e associaram-se a pensamentos e comportamentos de evicção da exposição 
corporal ao parceiro durante as actividades sexuais; 
 Existiu uma correlação negativa com significado estatístico e de intensidade 
forte entre o BESAQ e o FSFI pelo que diminutos focos de ansiedade e 
autoconsciência durante o acto sexual e poucos pensamentos e 
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comportamentos de evicção da exposição corporal ao parceiro associam-se a 
um bom funcionamento sexual; 
 O coito vaginal durante a gravidez de termo condicionou menor 
necessidade de indução do TP por IG  41 semanas e menor duração da fase 
activa do 1.º estádio do TP. A cópula vaginal durante o termo da gestação não 
condicionou maior incidência de RPM, menor duração do período expulsivo, 
menor incidência de intervenções obstétricas por suspeita de sofrimento fetal, 
menor incidência de parto instrumentado, menor necessidade de realização de 
episiotomia nem menor incidência de lacerações perineais. 
 O TP espontâneo iniciou-se mais cedo nas grávidas que praticaram coito 
vaginal na gestação de termo, comparativamente às mulheres que se 
abstiveram dessa prática sexual; 
 Cada vez mais se reconhece a importância da saúde sexual para a 
qualidade de vida da mulher.78,105 Neste estudo abordaram-se aspectos pouco 
aflorados no âmbito da sexualidade da grávida e desbravaram-se trilhos de 
futuras linhas de investigação. Julga-se ser lícito afirmar que o trabalho foi ao 
encontro dos objectivos delineados e dele emanaram resultados com utilidade 
pragmática para a optimização da abordagem clínica pré-natal.  
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Formulário de consentimento informado 
 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  171 
Formulário de consentimento informado 
 
Eu estou de acordo em participar no estudo Satisfação sexual feminina e 
exposição corporal na gravidez de termo, integrado na investigação para a 
obtenção do grau de Mestre em Sexualidade Humana pela Faculdade de 
Medicina da Universidade de Lisboa do médico Carlos Miguel de Aguiar 
Veríssimo, a decorrer no âmbito do serviço de Obstetrícia do Hospital Prof. 
Doutor Fernando Fonseca, EPE. 
 
Fui informada de forma detalhada acerca da natureza e objectivos do estudo e 
tive oportunidade de questionar todos os aspectos que me pareceram 
pertinentes. 
 
Sei que sou livre em abandonar o estudo se for esse o meu desejo e que 
esta decisão não implica qualquer prejuízo na minha assistência médica.  
 
A minha identidade jamais será revelada e os dados permanecerão 
confidenciais. Concordo que os dados sejam analisados pelo investigador e 
reitero que não procurarei restringir o uso dos resultados desde que para fins 
académicos e científicos. 
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Formulário de colheita dos dados 
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PROC __ __ __ __ __ __        [a preencher pelo médico] 
Dados gerais 
 
 Qual é a sua idade? ___ anos 
 
 Qual é a idade do pai do bebé? ___ anos 
 
 Qual é a sua origem?  
 Portugal 





 Qual é a sua orientação religiosa? ____________________ 
 Nenhuma 
 
 Qual é a sua profissão? _________________________  
 Desempregada    Estudante 
 
 Qual é a sua escolaridade? ___ anos 
 
 Qual é o seu estado civil? 
 Casada 
 Solteira 
 União de facto 
 Separada de facto 
 Divorciada 
 
 Vive com o pai do bebé?   
 Sim   Não  
 
 O vosso relacionamento tem ___ anos 
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Gravidez actual 
 




 Paridade: __ ; N.º de gestações: __     [a preencher pelo médico] 
 
 Idade gestacional: ____ semanas ___ dias  [a preencher pelo médico] 
 
 Até hoje aumentei ____ Kg. 
 
 Como se sente em relação às suas estrias? ___ (número de 0 a 3) 
(0 – nada preocupada/não tenho estrias; 1 – pouco preocupada; 2 – 
moderadamente preocupada; 3 – muito preocupada) 
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Actividade sexual 
 
 ANTES DA GRAVIDEZ 
 
Em média quantas vezes praticava… (assinale com um X) 













Sexo vaginal      




     
Sexo oral 
feito a si 




     
Masturbação 
feita a si 
própria 
     
 
 
 DESDE AS 37 SEMANAS DE GRAVIDEZ ATÉ AGORA 
 
Em média quantas vezes praticou… (assinale com um X) 









Sexo vaginal     




    
Sexo oral 
feito a si 




    
Masturbação 
feita a si 
própria 
    
 
 Caso não tenha tido actividade sexual com penetração desde as 37 
semanas até agora, por favor indique o principal motivo: 
_______________________________________________________________ 
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BESAQ 
(Cash TF, 2004) 
 
Responda apenas se, desde as 37 semanas, teve actividade sexual para 
além de sexo oral feito ao parceiro e masturbação feita ao parceiro ou a si 
própria. 
 
A lista de afirmações relaciona-se com pensamentos e comportamentos que 
uma pessoa pode sentir ou praticar durante as relações sexuais.  
 
Assinale, honestamente, com X a forma como classifica cada afirmação  
(desde as 37 semanas de gravidez até agora) 
 
 
0 = nunca 
1 = raramente 
2 = algumas vezes 
3 = frequentemente 
4 = sempre ou quase sempre 
 
  0 1 2 3 4 
1 Durante a actividade sexual penso que o meu parceiro 
notará que algo no meu corpo é pouco excitante. 
     
2 Durante a actividade sexual preocupo-me com o facto 
de o meu parceiro achar pouco atraentes alguns 
aspectos do meu corpo. 
     
3 Durante a actividade sexual não tenho noção do 
aspecto do meu corpo. 
     
4 Durante a actividade sexual sinto-me inibida por causa 
do aspecto do meu corpo. 
     
5 Sinto-me confortável enquanto o meu parceiro me 
despe. 
     
6 Prefiro manter o meu corpo coberto com um lençol 
durante a actividade sexual. 
     
7 Sinto-me confortável com o facto de o meu parceiro 
olhar para os meus genitais durante a actividade sexual. 
     
8 Quando estamos a ter relações sexuais preocupo-me 
com o facto de o meu parceiro achar o meu corpo 
repulsivo. 
     
9 Durante a actividade sexual preocupo-me com o facto 
de o meu parceiro achar que o tamanho ou aspecto dos 
meus órgãos sexuais sejam inadequados ou pouco 
atractivos. 
     
10 No que respeita ao meu parceiro ver-me nua, não tenho 
nada a esconder. 
     
11 Durante a actividade sexual tenho pensamentos de que 
o meu corpo é sexy. 
     
12 Não gosto que o meu parceiro me veja completamente 
nua durante a actividade sexual. 
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13 Espero que o meu parceiro se excite ao ver-me sem 
roupa. 
     
14 Prefiro manter algumas peças de roupa durante o acto 
sexual. 
     
15 Estou insegura acerca do meu corpo durante a 
actividade sexual. 
     
16 Durante a actividade sexual preocupo-me com o facto 
de o meu parceiro achar repulsivo o aspecto ou odor 
dos meus genitais. 
     
17 Durante a actividade sexual tento esconder certas áreas 
do meu corpo. 
     
18 Durante a actividade sexual estou sempre a pensar que 
certas partes do meu corpo são demasiado feias para 
serem consideradas sexy. 
     
19 Não quero que o meu parceiro veja certas partes do 
meu corpo durante o sexo. 
     
20 Durante a actividade sexual preocupo-me com o que 
pensará o meu parceiro acerca do aspecto do meu 
corpo. 
     
21 Durante o acto sexual preocupo-me com o facto de o 
meu parceiro perder a excitação ao tocar em certas 
partes do meu corpo. 
     
22 Durante a actividade sexual é difícil não pensar acerca 
do meu peso. 
     
23 Sinto-me insegura se o quarto estiver demasiado 
iluminado durante o sexo. 
     
24 Sinto-me confortável com o facto de partes do meu 
corpo estarem expostas ao meu parceiro durante a 
actividade sexual. 
     
25 Durante o sexo gosto que o meu parceiro olhe para o 
meu corpo. 
     
26 Durante a actividade sexual evito certas posições por 
causa da forma como o meu corpo iria parecer ao meu 
parceiro. 
     
27 Durante a actividade sexual distraio-me com 
pensamentos acerca do aspecto de certas partes do 
meu corpo. 
     
28 Antes ou depois do sexo sinto-me confortável em 
caminhar nua diante do meu parceiro. 
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FSFI 
(Rosen R, 2000) 
 
 






Actividade sexual: inclui carícias, preliminares, masturbação e relação sexual 
 
Relação sexual: penetração do pénis na vagina 
 
Estimulação sexual: preliminares com um parceiro, auto-estimulação ou 
fantasia sexual 
 
Desejo ou interesse sexual: sentimento que inclui querer ter uma experiência 
sexual, sentir-se receptiva à iniciativa sexual de um parceiro, pensar ou 
fantasiar acerca de ter sexo 
 
Excitação sexual: sentimento que inclui aspectos físicos como a lubrificação e 
mentais. 
 
Questões (assinale apenas uma opção) 
 
1 – Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desejo ou interesse 
sexual? 
 Quase sempre ou sempre 
 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 Quase nunca ou nunca 
 
2 – Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível de desejo ou 
interesse sexual? 




 Muito baixo ou nenhum 
 
3 – Nas últimas 4 semanas, com que frequência se sentiu sexualmente 
excitada durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
 Não tive actividade sexual 
 Quase sempre ou sempre 
 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 Quase nunca ou nunca 
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4 – Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível de excitação sexual 
durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
 Não tive actividade sexual 




 Muito baixo ou nenhum 
 
5 – Nas últimas 4 semanas, qual a sua confiança em conseguir ficar 
sexualmente excitada durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
 Não tive actividade sexual 
 Confiança muito elevada 
 Confiança elevada 
 Confiança moderada 
 Confiança baixa 
 Confiança muito baixa ou nenhuma 
 
6 – Nas últimas 4 semanas, com que frequência se sentiu satisfeita com a sua 
excitação sexual durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
 Não tive actividade sexual 
 Quase sempre ou sempre 
 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 Quase nunca ou nunca 
 
7 – Nas últimas 4 semanas, com que frequência ficou lubrificada (“molhada”) 
durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
 Não tive actividade sexual 
 Quase sempre ou sempre 
 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 Quase nunca ou nunca 
 
8 – Nas últimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em ficar lubrificada 
(“molhada”) durante a actividade sexual ou a relação sexual? 
 Não tive actividade sexual 
 Extremamente difícil ou impossível 
 Muito difícil 
 Difícil 
 Ligeiramente difícil 
 Nenhuma dificuldade 
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9 – Nas últimas 4 semanas, com que frequência manteve a sua lubrificação 
(“estar molhada”) até ao fim da actividade sexual ou a relação sexual? 
 Não tive actividade sexual 
 Quase sempre ou sempre 
 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 Quase nunca ou nunca 
 
10 – Nas últimas 4 semanas, qual a dificuldade que teve em manter a sua 
lubrificação (“estar molhada”) até ao fim da actividade sexual ou a relação 
sexual? 
 Não tive actividade sexual 
 Extremamente difícil ou impossível 
 Muito difícil 
 Difícil 
 Ligeiramente difícil 
 Nenhuma dificuldade 
 
11 – Nas últimas 4 semanas, quando teve estimulação sexual ou relação 
sexual, com que frequência atingiu o orgasmo? 
 Não tive actividade sexual 
 Quase sempre ou sempre 
 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 Quase nunca ou nunca 
 
12 – Nas últimas 4 semanas, quando teve estimulação sexual ou relação 
sexual, qual a dificuldade que teve em atingir o orgasmo? 
 Não tive actividade sexual 
 Extremamente difícil ou impossível 
 Muito difícil 
 Difícil 
 Ligeiramente difícil 
 Nenhuma dificuldade 
 
13 – Nas últimas 4 semanas, qual foi o seu nível de satisfação com a sua 
capacidade de atingir o orgasmo durante a actividade sexual ou a relação 
sexual? 
 Não tive actividade sexual 
 Muito satisfeita 
 Moderadamente satisfeita 
 Igualmente satisfeita e insatisfeita 
 Moderadamente insatisfeita 
 Muito insatisfeita 
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14 – Nas últimas 4 semanas, qual foi o seu nível de satisfação com o grau de 
proximidade emocional entre si e o seu parceiro durante a actividade sexual? 
 Não tive actividade sexual 
 Muito satisfeita 
 Moderadamente satisfeita 
 Igualmente satisfeita e insatisfeita 
 Moderadamente insatisfeita 
 Muito insatisfeita 
 
15 – Nas últimas 4 semanas, qual o seu nível de satisfação com o 
relacionamento sexual que mantém com o seu parceiro? 
 Muito satisfeita 
 Moderadamente satisfeita 
 Igualmente satisfeita e insatisfeita 
 Moderadamente insatisfeita 
 Muito insatisfeita 
 
16 – Nas últimas 4 semanas, qual o seu nível de satisfação com a sua vida 
sexual em geral? 
 Muito satisfeita 
 Moderadamente satisfeita 
 Igualmente satisfeita e insatisfeita 
 Moderadamente insatisfeita 
 Muito insatisfeita 
 
17 – Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu desconforto ou dor 
durante a penetração vaginal? 
 Não tentei ter relações sexuais 
 Quase sempre ou sempre 
 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 Quase nunca ou nunca 
 
18 – Nas últimas 4 semanas, com que frequência sentiu dor ou desconforto 
após a penetração vaginal? 
 Não tentei ter relações sexuais 
 Quase sempre ou sempre 
 A maior parte das vezes (mais de metade das vezes) 
 Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 
 Poucas vezes (menos de metade das vezes) 
 Quase nunca ou nunca 
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19 – Nas últimas 4 semanas, como classificaria o seu nível de desconforto ou 
dor durante ou após a penetração vaginal? 
 Não tentei ter relações sexuais 




 Muito baixo ou nenhum 
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Trabalho de parto / Parto 
 
Complicações obstétricas até ao parto  
 DPPNI 
 Morte fetal 
 Prolapso do cordão umbilical 
 Pré-eclâmpsia 
 
 Rotura prematura de membranas 
 
 Trabalho de parto espontâneo 
 Trabalho de parto induzido (motivo: ________________________________) 
 
Parto às: ____ semanas ___ dias 
 
 Parto eutócico 
 Ventosa (motivo:  _________________________)  
 Fórceps (motivo:  _________________________) 
 
 Episiotomia 
 Laceração perineal (grau: ___) 
 
 Cesariana urgente (motivo:  _________________________)  
 Cesariana electiva (motivo:  _________________________) 
 
 Índice de Apgar < 5 ao 1.º minuto 
 Índice de Apgar < 7 ao 5.º minuto 
 
 Morte neonatal precoce 
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The Body Exposure during Sexual Activities Questionnaire 
(BESAQ; © Thomas F. Cash, Ph.D, 2004) 
 
The 28-item BESAQ is a scientifically validated self-report assessment of body-
image experiences in the context of sexual relations. Specifically, the BESAQ 
measures the extent to which, during sex, persons experience a self-conscious 
or anxious attentional focus on their body’s appearance and report 
desires/attempts to avoid the exposure of certain aspects of their body to sexual 
partners. 
The complete questionnaire with instructions and response format (5-point 
frequency rating scale) is provided on the following two pages. Its use in 
research or clinical settings presupposes that the user has purchased it from 
the author at www.body-images.com. Conditions of use are specified on the 
website. 
A peer-reviewed article describing the BESAQ’s validation is retrievable at no 
cost from the Electronic Journal of Human Sexuality at www.elhs.org. 
Cash, TF, Maikkula, CL, & Yamamiya, Y. (2004, June 29). “Baring the Body in 
the Bedroom”: Body Image, Sexual Self-Schemas, and Sexual Functioning 




The internally consistent measure is scored as a single mean of the 28 items 
(Cronbach’s alphas = .95 for men and .96 for women). 
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Nine items that are written in the contraindicative direction must first be reverse 
scored as follows (in SPSS syntax, where BESAQ items are Q1 to Q28): 
RECODE Q3 Q5 Q7 Q10 Q11 Q13 Q24 Q25 Q28 (0 = 4) (1 = 3) (3 = 1) (4 = 0). 
Then, compute the average of the 28 items as follows (in SPSS syntax): 
COMPUTE BESAQ = MEAN (Q1 TO Q28). 
If there are missing data on no more than three items, you may impute the 
BESAQ score by substituting the respondent’s mean for the missing items. 
 
Normative Data (Cash et al., 2004): 
College men M = 1.00 (SD = 0.67) 
College women M = 1.12 (SD = 0.75) 
 
DO NOT ADMINISTER THE BESAQ 
WITH THIS COVER PAGE ATTACHED. 
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BESAQ Questionnaire 
 
Below is a list of statements regarding thoughts and behaviors that an 
individual may experience or engage in during sexual relations. Read 
each statement carefully and identify how characteristic it is of you and 
your experiences during sexual activity. Indicate your honest answers by 
entering a value from 0 to 4 to the left of each statement, using the 
following scale: 
 
Never Rarely Sometimes Often Always or 
almost 
always 
0 1 2 3 4 
 
 
___  1. During sexual activity I am thinking that my partner will notice 
something about my body that is a turn-off. 
___  2. During sex I worry that my partner will find aspects of my physique 
unappealing. 
___  3. During sexual activity I am unaware of how my body looks. 
___  4. During sexual activity something about the way my body looks makes 
me feel inhibited. 
___  5. I am comfortable while being undressed by my partner. 
___  6. I prefer to keep my body hidden under a sheet or blanket during sex. 
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___  7. I am comfortable with my partner looking at my genitals during sexual 
activity. 
___  8. When we're having sex, I worry that my partner will find my body 
repulsive. 
___  9. During sexual activity I worry that my partner will think the size or 
appearance of my sex organs is inadequate or unattractive. 
___  10. When it comes to my partner seeing me naked, I have nothing to 
hide. 
___  11. During sexual activity I have thoughts that my body looks sexy. 
___  12. I don't like my partner to see me completely naked during sexual 
activity. 
___  13. I expect my partner to be excited by seeing me without my clothes. 
___  14. I prefer to keep certain articles of clothing on during sex. 
___  15. I am self-conscious about my body during sexual activity. 
___  16. During sex I worry that my partner will find the appearance or odor of 
my genitals repulsive. 
___  17. During sexual activity I try to hide certain areas of my body. 
___  18. During sexual activity I keep thinking that parts of my body are too 
unattractive to be sexy. 
___  19. There are parts of my body I don't want my partner to see when we 
are 
having sex. 
___  20. During sexual activity I worry about what my partner thinks about how 
my body looks. 
___  21. During sexual activity I worry that my partner could be turned-off by 
how parts of my body feel to his/her touch. 
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___  22. During sexual activity it's hard for me not to think about my weight. 
___  23. I feel self-conscious if the room is too well lit when I am having sex. 
___  24. I am generally comfortable having parts of my body exposed to my 
partner during sexual activity. 
___  25. During sex I enjoy having my partner look at my body. 
___  26. During sex there are certain poses or positions I avoid, because of 
the way my body would look to my partner. 
___  27. During sexual activity I am distracted by thoughts of how certain parts 
of my body look. 
___  28. Prior to or following sex, I am comfortable walking naked in my 
partner's view. 
 
BESAQ © Thomas F. Cash, Ph.D. (2004) 
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Pedido de autorização para a utilização do BESAQ 
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Pedido de autorização para a utilização do FSFI  
validado para a população portuguesa 
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Aprovação do projecto de tese pelo Conselho Científico da 
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa 
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Aprovação do estudo pela Comissão de Ética para a Saúde  
do HFF EPE
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  197 
 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 




Aprovação do estudo pelo Conselho de Administração  
do HFF EPE 
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Autorização da alteração do título da tese pelo Conselho 
Científico da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa 
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Outputs do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 












 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18 6 3,0 3,0 3,0 
19 4 2,0 2,0 5,0 
20 6 3,0 3,0 8,0 
21 7 3,5 3,5 11,5 
22 12 6,0 6,0 17,5 
23 17 8,5 8,5 26,0 
24 19 9,5 9,5 35,5 
25 7 3,5 3,5 39,0 
26 6 3,0 3,0 42,0 
27 13 6,5 6,5 48,5 
28 8 4,0 4,0 52,5 
29 7 3,5 3,5 56,0 
30 9 4,5 4,5 60,5 
31 12 6,0 6,0 66,5 
32 9 4,5 4,5 71,0 
33 9 4,5 4,5 75,5 
34 12 6,0 6,0 81,5 
35 11 5,5 5,5 87,0 
36 9 4,5 4,5 91,5 
37 6 3,0 3,0 94,5 
38 3 1,5 1,5 96,0 
39 3 1,5 1,5 97,5 
40 2 1,0 1,0 98,5 
41 1 ,5 ,5 99,0 
42 2 1,0 1,0 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
 
Idade do Pai 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18 3 1,5 1,5 1,5 
19 3 1,5 1,5 3,0 
20 5 2,5 2,5 5,5 
21 7 3,5 3,5 9,0 
22 8 4,0 4,0 13,0 
23 7 3,5 3,5 16,5 
24 7 3,5 3,5 20,0 
25 16 8,0 8,0 28,0 
26 16 8,0 8,0 36,0 
27 6 3,0 3,0 39,0 
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28 14 7,0 7,0 46,0 
29 7 3,5 3,5 49,5 
30 11 5,5 5,5 55,0 
31 5 2,5 2,5 57,5 
32 12 6,0 6,0 63,5 
33 11 5,5 5,5 69,0 
34 8 4,0 4,0 73,0 
35 10 5,0 5,0 78,0 
36 8 4,0 4,0 82,0 
37 1 ,5 ,5 82,5 
38 9 4,5 4,5 87,0 
39 7 3,5 3,5 90,5 
40 4 2,0 2,0 92,5 
41 6 3,0 3,0 95,5 
42 1 ,5 ,5 96,0 
44 5 2,5 2,5 98,5 
45 1 ,5 ,5 99,0 
49 2 1,0 1,0 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Portugal 110 55,0 55,0 55,0 
Europa de leste 18 9,0 9,0 64,0 
Brasil 20 10,0 10,0 74,0 
África 49 24,5 24,5 98,5 
Ásia 3 1,5 1,5 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Católica 124 62,0 62,0 62,0 
Protestante 15 7,5 7,5 69,5 
Ortodoxa 16 8,0 8,0 77,5 
Islâmica 24 12,0 12,0 89,5 
Nenhuma 21 10,5 10,5 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
Ano de Escolaridade 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 2 1,0 1,0 1,0 
3 2 1,0 1,0 2,0 
4 14 7,0 7,0 9,0 
5 1 ,5 ,5 9,5 
6 10 5,0 5,0 14,5 
7 7 3,5 3,5 18,0 
8 16 8,0 8,0 26,0 
9 53 26,5 26,5 52,5 
10 7 3,5 3,5 56,0 
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11 9 4,5 4,5 60,5 
12 60 30,0 30,0 90,5 
13 2 1,0 1,0 91,5 
14 4 2,0 2,0 93,5 
16 11 5,5 5,5 99,0 
17 2 1,0 1,0 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
 
Grau de Escolaridade 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1º Ciclo 18 9,0 9,0 9,0 
2º Ciclo 11 5,5 5,5 14,5 
3º Ciclo 76 38,0 38,0 52,5 
Ensino Secundário 76 38,0 38,0 90,5 
Ensino Superior 19 9,5 9,5 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Desempregada 44 22,0 22,0 22,0 
Graffar I 1 ,5 ,5 22,5 
Graffar II 17 8,5 8,5 31,0 
Graffar III 56 28,0 28,0 59,0 
Graffar IV 11 5,5 5,5 64,5 
Graffar V 41 20,5 20,5 85,0 
Estudante 30 15,0 15,0 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Casada/UF 188 94,0 94,0 94,0 
Solteira 9 4,5 4,5 98,5 
Separada/divorciada 3 1,5 1,5 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
 
Coabita com o pai? 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Não 12 6,0 6,0 6,0 
Sim 188 94,0 94,0 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
 
Duração do relacionamento 
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 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 43 21,5 21,8 21,8 
2 64 32,0 32,5 54,3 
3 18 9,0 9,1 63,5 
4 10 5,0 5,1 68,5 
5 21 10,5 10,7 79,2 
6 12 6,0 6,1 85,3 
7 3 1,5 1,5 86,8 
8 9 4,5 4,6 91,4 
9 2 1,0 1,0 92,4 
10 3 1,5 1,5 93,9 
11 1 ,5 ,5 94,4 
12 1 ,5 ,5 94,9 
13 1 ,5 ,5 95,4 
14 1 ,5 ,5 95,9 
15 4 2,0 2,0 98,0 
16 2 1,0 1,0 99,0 
17 1 ,5 ,5 99,5 
21 1 ,5 ,5 100,0 
Total 197 98,5 100,0  
Missing System 3 1,5   




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Não 113 56,5 56,5 56,5 
Sim 87 43,5 43,5 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
 
N.º de filhos anteriores 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 64 32,0 32,0 32,0 
1 85 42,5 42,5 74,5 
2 35 17,5 17,5 92,0 
3 12 6,0 6,0 98,0 
4 4 2,0 2,0 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Não tem filhos 64 32,0 32,0 32,0 
1 filho 85 42,5 42,5 74,5 
2 filhos ou mais 51 25,5 25,5 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
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Nº de gestações 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 20 10,0 10,0 10,0 
1 66 33,0 33,0 43,0 
2 67 33,5 33,5 76,5 
3 34 17,0 17,0 93,5 
4 3 1,5 1,5 95,0 
5 7 3,5 3,5 98,5 
6 3 1,5 1,5 100,0 













Aumento de peso 










 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Não tem/nada 
preocupada 
29 14,5 14,5 14,5 
Pouco preocupada 34 17,0 17,0 31,5 
Moderadamente 
preocupada 
93 46,5 46,5 78,0 
Muito preocupada 44 22,0 22,0 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
 





Sexo vaginal - gravidez de termo 


















Count 1 4 2 3 10 
% within Sexo 
vaginal - pré 
gestação 
10,0% 40,0% 20,0% 30,0% 100,0% 
% within Sexo 100,0% 5,6% 4,1% 3,8% 5,0% 
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vaginal - gravidez de 
termo 
% of Total ,5% 2,0% 1,0% 1,5% 5,0% 
Entre 1 
vez/semana 




Count 0 67 44 65 176 
% within Sexo 
vaginal - pré 
gestação 
,0% 38,1% 25,0% 36,9% 100,0% 
% within Sexo 
vaginal - gravidez de 
termo 
,0% 93,1% 89,8% 83,3% 88,0% 
% of Total ,0% 33,5% 22,0% 32,5% 88,0% 
Entre 1 





Count 0 1 3 10 14 
% within Sexo 
vaginal - pré 
gestação 
,0% 7,1% 21,4% 71,4% 100,0% 
% within Sexo 
vaginal - gravidez de 
termo 
,0% 1,4% 6,1% 12,8% 7,0% 





Count 1 72 49 78 200 
% within Sexo 
vaginal - pré 
gestação 
,5% 36,0% 24,5% 39,0% 100,0% 
% within Sexo 
vaginal - gravidez de 
termo 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total ,5% 36,0% 24,5% 39,0% 100,0% 
 
 




de termo Total 
Nunca 
Sexo anal - pré 
gestação 
Entre 1 vez/mês 
e 1 vez/semana 
Count 12 12 
% within Sexo anal - 
pré gestação 
100,0% 100,0% 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
6,0% 6,0% 
% of Total 6,0% 6,0% 
< 1 vez/mês 
Count 19 19 
% within Sexo anal - 
pré gestação 
100,0% 100,0% 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
9,5% 9,5% 
% of Total 9,5% 9,5% 
Nunca 
Count 169 169 
% within Sexo anal - 
pré gestação 
100,0% 100,0% 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
84,5% 84,5% 
% of Total 84,5% 84,5% 
Total 
Count 200 200 
% within Sexo anal - 
pré gestação 
100,0% 100,0% 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
100,0% 100,0% 
% of Total 100,0% 100,0% 
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vez/semana e 1 
vez/dia 
Count 0 5 4 9 
% within 
Cunnillingus - pré 
gestação 
,0% 55,6% 44,4% 100,0% 
% within 
Cunnillingus - 
gravidez de termo 
,0% 9,1% 3,1% 4,5% 
% of Total ,0% 2,5% 2,0% 4,5% 
Entre 1 vez/mês 
e 1 vez/semana 
Count 6 29 57 92 
% within 
Cunnillingus - pré 
gestação 
6,5% 31,5% 62,0% 100,0% 
% within 
Cunnillingus - 
gravidez de termo 
37,5% 52,7% 44,2% 46,0% 
% of Total 3,0% 14,5% 28,5% 46,0% 
< 1 vez/mês 
Count 6 17 45 68 
% within 
Cunnillingus - pré 
gestação 
8,8% 25,0% 66,2% 100,0% 
% within 
Cunnillingus - 
gravidez de termo 
37,5% 30,9% 34,9% 34,0% 
% of Total 3,0% 8,5% 22,5% 34,0% 
Nunca 
Count 4 4 23 31 
% within 
Cunnillingus - pré 
gestação 
12,9% 12,9% 74,2% 100,0% 
% within 
Cunnillingus - 
gravidez de termo 
25,0% 7,3% 17,8% 15,5% 
% of Total 2,0% 2,0% 11,5% 15,5% 
Total 
Count 16 55 129 200 
% within 
Cunnillingus - pré 
gestação 
8,0% 27,5% 64,5% 100,0% 
% within 
Cunnillingus - 
gravidez de termo 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 8,0% 27,5% 64,5% 100,0% 
 
 












própria - pré 
gestação 
Entre 1 vez/mês 
e 1 vez/semana 
Count 1 1 
% within Masturbação à própria - pré 
gestação 
100,0% 100,0% 
% within Masturbação à própria - 
gravidez de termo 
,5% ,5% 
% of Total ,5% ,5% 
< 1 vez/mês 
Count 6 6 
% within Masturbação à própria - pré 
gestação 
100,0% 100,0% 
% within Masturbação à própria - 
gravidez de termo 
3,0% 3,0% 
% of Total 3,0% 3,0% 
Nunca Count 193 193 
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% within Masturbação à própria - pré 
gestação 
100,0% 100,0% 
% within Masturbação à própria - 
gravidez de termo 
96,5% 96,5% 
% of Total 96,5% 96,5% 
Total 
Count 200 200 
% within Masturbação à própria - pré 
gestação 
100,0% 100,0% 
% within Masturbação à própria - 
gravidez de termo 
100,0% 100,0% 
% of Total 100,0% 100,0% 
 
 
Masturbação ao parceiro - pré gestação * Masturbação ao parceiro - gravidez de termo  
  
Masturbação ao parceiro - gravidez de termo 









ao parceiro - 
pré gestação 
>= 1 vez/dia 
Count 2 3 2 3 10 
% within 
Masturbação ao 
parceiro - pré 
gestação 




gravidez de termo 
25,0% 4,8% 4,8% 3,4% 5,0% 
% of Total 1,0% 1,5% 1,0% 1,5% 5,0% 
Entre 1 
vez/semana 
e 1 vez/dia 
Count 6 57 36 58 157 
% within 
Masturbação ao 
parceiro - pré 
gestação 




gravidez de termo 
75,0% 90,5% 85,7% 66,7% 78,5% 
% of Total 3,0% 28,5% 18,0% 29,0% 78,5% 
Entre 1 
vez/mês e 1 
vez/semana 
Count 0 2 3 2 7 
% within 
Masturbação ao 
parceiro - pré 
gestação 




gravidez de termo 
,0% 3,2% 7,1% 2,3% 3,5% 
% of Total ,0% 1,0% 1,5% 1,0% 3,5% 
< 1 vez/mês 
Count 0 0 0 9 9 
% within 
Masturbação ao 
parceiro - pré 
gestação 




gravidez de termo 
,0% ,0% ,0% 10,3% 4,5% 
% of Total ,0% ,0% ,0% 4,5% 4,5% 
Nunca 
Count 0 1 1 15 17 
% within 
Masturbação ao 
parceiro - pré 
gestação 
,0% 5,9% 5,9% 88,2% 100,0% 
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gravidez de termo 
,0% 1,6% 2,4% 17,2% 8,5% 
% of Total ,0% ,5% ,5% 7,5% 8,5% 
Total 
Count 8 63 42 87 200 
% within 
Masturbação ao 
parceiro - pré 
gestação 




gravidez de termo 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 4,0% 31,5% 21,0% 43,5% 100,0% 
 
 
















N Valid 122 200 200 200 200 200 200 200 
Missing 78 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 1,6478 3,5190 2,8065 3,3045 3,0400 3,7460 3,1740 19,5900 
Median 1,6400 3,9000 4,2000 5,1000 4,4000 4,0000 4,8000 27,0500 
Std. 
Deviation 
,55097 1,47299 2,31441 2,66357 2,51132 1,68478 2,57458 12,68790 
Minimum ,39 1,20 ,00 ,00 ,00 ,40 ,00 1,60 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Não 151 75,5 75,5 75,5 
Sim 49 24,5 24,5 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
 
Início do TP 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sem trabalho de parto 16 8,0 8,0 8,0 
Espontâneo 135 67,5 67,5 75,5 
Induzido 49 24,5 24,5 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
 
Motivo da indução do TP 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sem indução 151 75,5 75,5 75,5 
Idade Gestacional >= 41 
semanas 
39 19,5 19,5 95,0 
RPM (Ruptura prematura 
de membrana) 
10 5,0 5,0 100,0 
Total 200 100,0 100,0  
 
 
Tipo de Parto 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Parto eutócico 116 58,0 58,0 58,0 
Parto instrumentado 28 14,0 14,0 72,0 
Cesariana electiva 16 8,0 8,0 80,0 
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Cesariana urgente 40 20,0 20,0 100,0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Não 52 26,0 36,1 36,1 
Sim 92 46,0 63,9 100,0 
Total 144 72,0 100,0  
Missing System 56 28,0   




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Não 81 40,5 56,3 56,3 
Grau 1 50 25,0 34,7 91,0 
Grau 2 13 6,5 9,0 100,0 
Total 144 72,0 100,0  
Missing System 56 28,0   




CONSISTÊNCIA INTERNA DAS ESCALAS 
 
BESAQ 
 N % 
Cases Valid 122 61,0 
 Excluded(a) 78 39,0 
 Total 200 100,0 
 
Cronbach's 





 N % 
Cases Valid 200 100,0 
Excluded(a) 0 ,0 
Total 200 100,0 
 
FSFI – Desejo 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,934 2 
 
FSFI – Excitação 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,992 4 
 
FSFI – Lubrificação 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,993 4 
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FSFI – Orgasmo 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,989 3 
 
FSFI – Satisfação 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,845 3 
 
FSFI – Dor 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,988 3 
 
FSFI – Total 
Cronbach's 







Sexo vaginal - gravidez de termo * Origem 
    
Origem 
Total 
Portugal Outra  
Sexo vaginal - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 44 29 73 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
60,3% 39,7% 100,0% 
% within Origem 40,0% 32,2% 36,5% 
% of Total 22,0% 14,5% 36,5% 
< 1 vez/semana Count 36 13 49 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
73,5% 26,5% 100,0% 
% within Origem 32,7% 14,4% 24,5% 
% of Total 18,0% 6,5% 24,5% 
Nunca Count 30 48 78 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
38,5% 61,5% 100,0% 
% within Origem 27,3% 53,3% 39,0% 
% of Total 15,0% 24,0% 39,0% 
Total Count 110 90 200 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
55,0% 45,0% 100,0% 
% within Origem 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 55,0% 45,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 16,194(a) 2 ,000 
Likelihood Ratio 16,525 2 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
7,476 1 ,006 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,05. 
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Sexo anal - gravidez de termo * Origem 
    
Origem 
Total 
Portugal Outra  
Sexo anal - 
gravidez de termo 
Nunca Count 110 90 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
55,0% 45,0% 100,0% 
% within Origem 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 55,0% 45,0% 100,0% 
Total Count 110 90 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
55,0% 45,0% 100,0% 
% within Origem 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 55,0% 45,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Sexo anal - gravidez de termo is a constant. 
 
 
Fellatio - gravidez de termo * Origem 
    
Origem 
Total 




Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 34 26 60 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
56,7% 43,3% 100,0% 
% within Origem 30,9% 28,9% 30,0% 
% of Total 17,0% 13,0% 30,0% 
< 1 vez/semana Count 42 20 62 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
67,7% 32,3% 100,0% 
% within Origem 38,2% 22,2% 31,0% 
% of Total 21,0% 10,0% 31,0% 
Nunca Count 34 44 78 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
43,6% 56,4% 100,0% 
% within Origem 30,9% 48,9% 39,0% 
% of Total 17,0% 22,0% 39,0% 
Total Count 110 90 200 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
55,0% 45,0% 100,0% 
% within Origem 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 55,0% 45,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 8,238(a) 2 ,016 
Likelihood Ratio 8,331 2 ,016 
Linear-by-Linear 
Association 
2,889 1 ,089 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 27,00. 
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Cunnillingus - gravidez de termo * Origem 
    
Origem 
Total 




Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
Count 8 8 16 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
50,0% 50,0% 100,0% 
% within Origem 7,3% 8,9% 8,0% 
% of Total 4,0% 4,0% 8,0% 
< 1 vez/semana Count 38 17 55 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
69,1% 30,9% 100,0% 
% within Origem 34,5% 18,9% 27,5% 
% of Total 19,0% 8,5% 27,5% 
Nunca Count 64 65 129 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
49,6% 50,4% 100,0% 
% within Origem 58,2% 72,2% 64,5% 
% of Total 32,0% 32,5% 64,5% 
Total Count 110 90 200 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
55,0% 45,0% 100,0% 
% within Origem 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 55,0% 45,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 6,087(a) 2 ,048 
Likelihood Ratio 6,230 2 ,044 
Linear-by-Linear 
Association 
1,874 1 ,171 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,20. 
 
 
Masturbação à própria - gravidez de termo * Origem 
    
Origem 
Total 
Portugal Outra  
Masturbação à própria - 
gravidez de termo 
Nunca Count 110 90 200 
% within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
55,0% 45,0% 100,0% 
% within Origem 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 55,0% 45,0% 100,0% 
Total Count 110 90 200 
% within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
55,0% 45,0% 100,0% 
% within Origem 100,0% 100,0% 100,0% 




  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Masturbação à própria - gravidez de termo is a constant. 
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Masturbação ao parceiro - gravidez de termo * Origem 
    
Origem 
Total 
Portugal Outra  
Masturbação 
ao parceiro - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
Count 42 29 71 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
59,2% 40,8% 100,0% 
% within Origem 38,2% 32,2% 35,5% 
% of Total 21,0% 14,5% 35,5% 
< 1 vez/semana Count 31 11 42 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
73,8% 26,2% 100,0% 
% within Origem 28,2% 12,2% 21,0% 
% of Total 15,5% 5,5% 21,0% 
Nunca Count 37 50 87 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
42,5% 57,5% 100,0% 
% within Origem 33,6% 55,6% 43,5% 
% of Total 18,5% 25,0% 43,5% 
Total Count 110 90 200 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
55,0% 45,0% 100,0% 
% within Origem 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 55,0% 45,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 11,966(a) 2 ,003 
Likelihood Ratio 12,261 2 ,002 
Linear-by-Linear 
Association 
4,885 1 ,027 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,90. 
 
T-Test 
 Origem N Mean Std. Deviation 
Std. Error 
Mean 
BESAQ Portugal 80 1,6701 ,58050 ,06490 
Outra  42 1,6052 ,49371 ,07618 
FSFI - Desejo Portugal 110 3,8182 1,34956 ,12868 
Outra  90 3,1533 1,54106 ,16244 
FSFI - Excitação Portugal 110 3,3000 2,13761 ,20381 
Outra  90 2,2033 2,38993 ,25192 
FSFI - Lubrificação Portugal 110 3,9491 2,44551 ,23317 
Outra  90 2,5167 2,71985 ,28670 
FSFI - Orgasmo Portugal 110 3,6436 2,34890 ,22396 
Outra  90 2,3022 2,51865 ,26549 
FSFI - Satisfação Portugal 110 3,8145 1,80655 ,17225 
Outra  90 3,6622 1,52865 ,16113 
FSFI - Dor Portugal 110 3,7527 2,35242 ,22429 
Outra  90 2,4667 2,66901 ,28134 
FSFI - TOTAL Portugal 110 22,2782 11,98995 1,14320 
Outra  90 16,3044 12,80774 1,35005 
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Variances t-test for Equality of Means 










































































  ,646 197,763 ,519 ,15232 ,23587 -,31281 ,61746 
FSFI - Dor Equal 
variances 
assumed 
















  3,377 184,808 ,001 5,97374 1,76905 2,48360 9,46387 
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Sexo vaginal - gravidez de termo * Religião 
    
Religião 
Total Cristã Islâmica Nenhuma 
Sexo vaginal - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 66 0 7 73 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
90,4% ,0% 9,6% 100,0% 
% within Religião 42,6% ,0% 33,3% 36,5% 
% of Total 33,0% ,0% 3,5% 36,5% 
< 1 vez/semana Count 44 0 5 49 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
89,8% ,0% 10,2% 100,0% 
% within Religião 28,4% ,0% 23,8% 24,5% 
% of Total 22,0% ,0% 2,5% 24,5% 
Nunca Count 45 24 9 78 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
57,7% 30,8% 11,5% 100,0% 
% within Religião 29,0% 100,0% 42,9% 39,0% 
% of Total 22,5% 12,0% 4,5% 39,0% 
Total Count 155 24 21 200 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
% within Religião 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 44,155(a) 4 ,000 
Likelihood Ratio 52,073 4 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
10,622 1 ,001 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,15. 
 
 
Sexo anal - gravidez de termo * Religião 
    
Religião 
Total Cristã Islâmica Nenhuma 
Sexo anal - 
gravidez de termo 
Nunca Count 155 24 21 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
% within Religião 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
Total Count 155 24 21 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
% within Religião 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Sexo anal - gravidez de termo is a constant. 
 
 
Fellatio - gravidez de termo * Religião 
    
Religião 




Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 54 0 6 60 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
90,0% ,0% 10,0% 100,0% 
% within Religião 34,8% ,0% 28,6% 30,0% 
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% of Total 27,0% ,0% 3,0% 30,0% 
< 1 vez/semana Count 55 0 7 62 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
88,7% ,0% 11,3% 100,0% 
% within Religião 35,5% ,0% 33,3% 31,0% 
% of Total 27,5% ,0% 3,5% 31,0% 
Nunca Count 46 24 8 78 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
59,0% 30,8% 10,3% 100,0% 
% within Religião 29,7% 100,0% 38,1% 39,0% 
% of Total 23,0% 12,0% 4,0% 39,0% 
Total Count 155 24 21 200 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
% within Religião 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 43,263(a) 4 ,000 
Likelihood Ratio 51,129 4 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
8,236 1 ,004 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,30. 
 
 
Cunnillingus - gravidez de termo * Religião 
    
Religião 




Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
Count 16 0 0 16 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
100,0% ,0% ,0% 100,0% 
% within Religião 10,3% ,0% ,0% 8,0% 
% of Total 8,0% ,0% ,0% 8,0% 
< 1 vez/semana Count 49 0 6 55 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
89,1% ,0% 10,9% 100,0% 
% within Religião 31,6% ,0% 28,6% 27,5% 
% of Total 24,5% ,0% 3,0% 27,5% 
Nunca Count 90 24 15 129 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
69,8% 18,6% 11,6% 100,0% 
% within Religião 58,1% 100,0% 71,4% 64,5% 
% of Total 45,0% 12,0% 7,5% 64,5% 
Total Count 155 24 21 200 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
% within Religião 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 18,048(a) 4 ,001 
Likelihood Ratio 27,464 4 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
7,941 1 ,005 
N of Valid Cases 200   
a  2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,68. 
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Masturbação à própria - gravidez de termo * Religião 
    
Religião 
Total Cristã Islâmica Nenhuma 
Masturbação à própria - 
gravidez de termo 
Nunca Count 155 24 21 200 
% within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
% within Religião 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
Total Count 155 24 21 200 
% within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
% within Religião 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Masturbação à própria - gravidez de termo is a constant. 
 
 
Masturbação ao parceiro - gravidez de termo * Religião 
    
Religião 
Total Cristã Islâmica Nenhuma 
Masturbação 
ao parceiro - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
Count 65 0 6 71 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
91,5% ,0% 8,5% 100,0% 
% within Religião 41,9% ,0% 28,6% 35,5% 
% of Total 32,5% ,0% 3,0% 35,5% 
< 1 vez/semana Count 37 0 5 42 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
88,1% ,0% 11,9% 100,0% 
% within Religião 23,9% ,0% 23,8% 21,0% 
% of Total 18,5% ,0% 2,5% 21,0% 
Nunca Count 53 24 10 87 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
60,9% 27,6% 11,5% 100,0% 
% within Religião 34,2% 100,0% 47,6% 43,5% 
% of Total 26,5% 12,0% 5,0% 43,5% 
Total Count 155 24 21 200 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
% within Religião 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 77,5% 12,0% 10,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 37,120(a) 4 ,000 
Likelihood Ratio 46,039 4 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
10,515 1 ,001 
N of Valid Cases 200   
a  1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,41. 
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Kruskal-Wallis Test 
 Religião N Mean Rank 
BESAQ Cristã 110 61,70 
Nenhuma 12 59,71 
Total 122  
FSFI – Desejo Cristã 155 114,29 
Nenhuma 21 89,57 
Total 200  
Islâmica 24 21,00 
FSFI – Excitação Cristã 155 110,04 
Nenhuma 21 99,81 
Total 200  
Islâmica 24 39,50 
FSFI – Lubrificação Cristã 155 109,88 
Nenhuma 21 100,98 
Total 200  
Islâmica 24 39,50 
FSFI – Orgasmo Cristã 155 110,49 
Nenhuma 21 96,45 
Total 200  
Islâmica 24 39,50 
FSFI - Satisfação Cristã 155 104,79 
Nenhuma 21 98,67 
Total 200  
Islâmica 24 74,38 
FSFI - Dor Cristã 155 111,69 
Nenhuma 21 87,64 
Total 200  
Islâmica 24 39,50 
FSFI - TOTAL Cristã 155 109,14 
Nenhuma 21 96,60 
Total 200  
Islâmica 24 48,13 
 
Test Statistics(a,b) 

















,034 56,334 33,140 33,117 33,617 5,821 36,178 23,242 
df 1 2 2 2 2 2 2 2 
Asymp. 
Sig. 
,853 ,000 ,000 ,000 ,000 ,054 ,000 ,000 
a  Kruskal Wallis Test 
b  Grouping Variable: Religião 
 
Oneway 














1,6550 ,52885 ,05042 1,5551 1,7549 ,71 3,07 
Islâmica 0 . . . . . . . 
Nenhum
a 
12 1,5817 ,74999 ,21650 1,1051 2,0582 ,39 2,89 
Total 12
2 





3,9135 1,24087 ,09967 3,7167 4,1104 1,20 6,00 
Islâmica 24 1,2000 ,00000 ,00000 1,2000 1,2000 1,20 1,20 
Nenhum
a 
21 3,2571 1,41442 ,30865 2,6133 3,9010 1,20 5,40 
Total 20
0 
3,5190 1,47299 ,10416 3,3136 3,7244 1,20 6,00 
FSFI - Cristã 15 3,2652 2,17087 ,17437 2,9207 3,6096 ,00 6,00 
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Excitação 5 
Islâmica 24 ,0000 ,00000 ,00000 ,0000 ,0000 ,00 ,00 
Nenhum
a 
21 2,6286 2,42779 ,52979 1,5235 3,7337 ,00 5,70 
Total 20
0 






3,8381 2,48110 ,19929 3,4444 4,2318 ,00 6,00 
Islâmica 24 ,0000 ,00000 ,00000 ,0000 ,0000 ,00 ,00 
Nenhum
a 
21 3,1429 2,80242 ,61154 1,8672 4,4185 ,00 6,00 
Total 20
0 





3,5381 2,36386 ,18987 3,1630 3,9131 ,00 6,00 
Islâmica 24 ,0000 ,00000 ,00000 ,0000 ,0000 ,00 ,00 
Nenhum
a 
21 2,8381 2,58273 ,56360 1,6625 4,0137 ,00 5,60 
Total 20
0 





3,8116 1,80695 ,14514 3,5249 4,0983 ,40 6,00 
Islâmica 24 3,4000 ,35386 ,07223 3,2506 3,5494 3,20 4,00 
Nenhum
a 
21 3,6571 1,66510 ,36336 2,8992 4,4151 ,80 5,60 
Total 20
0 
3,7460 1,68478 ,11913 3,5111 3,9809 ,40 6,00 
FSFI - Dor Cristã 15
5 
3,7110 2,41748 ,19418 3,3274 4,0946 ,00 6,00 
Islâmica 24 ,0000 ,00000 ,00000 ,0000 ,0000 ,00 ,00 
Nenhum
a 
21 2,8381 2,55156 ,55680 1,6766 3,9996 ,00 5,60 
Total 20
0 












































    
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
BESAQ Between Groups ,058 1 ,058 ,190 ,663 
Within Groups 36,673 120 ,306   
Total 36,731 121    
FSFI - Desejo Between Groups 154,635 2 77,317 54,961 ,000 
Within Groups 277,133 197 1,407   
Total 431,768 199    
FSFI - Excitação Between Groups 222,307 2 111,153 25,956 ,000 
Within Groups 843,635 197 4,282   
Total 1065,942 199    
FSFI - Lubrificação Between Groups 306,749 2 153,375 27,342 ,000 
Within Groups 1105,077 197 5,610   
Total 1411,826 199    
FSFI - Orgasmo Between Groups 261,105 2 130,553 25,876 ,000 
Within Groups 993,935 197 5,045   
Total 1255,040 199    
FSFI - Satisfação Between Groups 3,706 2 1,853 ,651 ,523 
Within Groups 561,151 197 2,848   
Total 564,857 199    
FSFI - Dor Between Groups 288,844 2 144,422 27,617 ,000 
Within Groups 1030,221 197 5,230   
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  223 
Total 1319,065 199    
FSFI - TOTAL Between Groups 6383,500 2 3191,750 24,512 ,000 
Within Groups 25652,060 197 130,214   
Total 32035,560 199    
 














FSFI - Desejo Cristã Islâmica 2,71355(*) ,26018 ,000 2,0718 3,3553 
Nenhuma ,65641 ,27580 ,061 -,0238 1,3367 
Islâmica Cristã -2,71355(*) ,26018 ,000 -3,3553 -2,0718 
Nenhuma -2,05714(*) ,35441 ,000 -2,9313 -1,1830 
Nenhuma Cristã -,65641 ,27580 ,061 -1,3367 ,0238 
Islâmica 2,05714(*) ,35441 ,000 1,1830 2,9313 
FSFI - 
Excitação 
Cristã Islâmica 3,26516(*) ,45394 ,000 2,1455 4,3848 
Nenhuma ,63659 ,48120 ,418 -,5503 1,8235 
Islâmica Cristã -3,26516(*) ,45394 ,000 -4,3848 -2,1455 
Nenhuma -2,62857(*) ,61835 ,000 -4,1537 -1,1034 
Nenhuma Cristã -,63659 ,48120 ,418 -1,8235 ,5503 
Islâmica 2,62857(*) ,61835 ,000 1,1034 4,1537 
FSFI - 
Lubrificação 
Cristã Islâmica 3,83806(*) ,51954 ,000 2,5566 5,1195 
Nenhuma ,69521 ,55074 ,452 -,6632 2,0536 
Islâmica Cristã -3,83806(*) ,51954 ,000 -5,1195 -2,5566 
Nenhuma -3,14286(*) ,70771 ,000 -4,8884 -1,3973 
Nenhuma Cristã -,69521 ,55074 ,452 -2,0536 ,6632 
Islâmica 3,14286(*) ,70771 ,000 1,3973 4,8884 
FSFI - 
Orgasmo 
Cristã Islâmica 3,53806(*) ,49272 ,000 2,3228 4,7533 
Nenhuma ,69997 ,52231 ,409 -,5883 1,9882 
Islâmica Cristã -3,53806(*) ,49272 ,000 -4,7533 -2,3228 
Nenhuma -2,83810(*) ,67118 ,000 -4,4935 -1,1827 
Nenhuma Cristã -,69997 ,52231 ,409 -1,9882 ,5883 
Islâmica 2,83810(*) ,67118 ,000 1,1827 4,4935 
FSFI - 
Satisfação 
Cristã Islâmica ,41161 ,37022 ,540 -,5015 1,3248 
Nenhuma ,15447 ,39245 ,925 -,8135 1,1224 
Islâmica Cristã -,41161 ,37022 ,540 -1,3248 ,5015 
Nenhuma -,25714 ,50431 ,878 -1,5010 ,9867 
Nenhuma Cristã -,15447 ,39245 ,925 -1,1224 ,8135 
Islâmica ,25714 ,50431 ,878 -,9867 1,5010 
FSFI - Dor Cristã Islâmica 3,71097(*) ,50163 ,000 2,4737 4,9482 
Nenhuma ,87287 ,53176 ,262 -,4387 2,1844 
Islâmica Cristã -3,71097(*) ,50163 ,000 -4,9482 -2,4737 
Nenhuma -2,83810(*) ,68332 ,000 -4,5235 -1,1527 
Nenhuma Cristã -,87287 ,53176 ,262 -2,1844 ,4387 
Islâmica 2,83810(*) ,68332 ,000 1,1527 4,5235 
FSFI - TOTAL Cristã Islâmica 17,47742(*) 2,50313 ,000 11,3035 23,6513 
Nenhuma 3,71551 2,65344 ,377 -2,8291 10,2602 
Islâmica Cristã -
17,47742(*) 
2,50313 ,000 -23,6513 -11,3035 
Nenhuma -
13,76190(*) 
3,40972 ,000 -22,1719 -5,3519 
Nenhuma Cristã -3,71551 2,65344 ,377 -10,2602 2,8291 
Islâmica 13,76190(*) 3,40972 ,000 5,3519 22,1719 






Sexo vaginal - gravidez de termo * Profissão  





I / II 
Graffar 
III / IV / 
Estudante 
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1 vez/dia ou 
mais 
Count 12 14 36 11 73 




16,4% 19,2% 49,3% 15,1% 100,0% 
% within 
Profissão 
27,3% 77,8% 33,3% 36,7% 36,5% 
% of Total 6,0% 7,0% 18,0% 5,5% 36,5% 
< 1 
vez/semana 
Count 8 2 30 9 49 




16,3% 4,1% 61,2% 18,4% 100,0% 
% within 
Profissão 
18,2% 11,1% 27,8% 30,0% 24,5% 
% of Total 4,0% 1,0% 15,0% 4,5% 24,5% 
Nunca Count 24 2 42 10 78 




30,8% 2,6% 53,8% 12,8% 100,0% 
% within 
Profissão 
54,5% 11,1% 38,9% 33,3% 39,0% 
% of Total 12,0% 1,0% 21,0% 5,0% 39,0% 
Total Count 44 18 108 30 200 




22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
% within 
Profissão 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 19,167(a) 6 ,004 
Likelihood Ratio 18,700 6 ,005 
Linear-by-Linear 
Association 
,317 1 ,573 
N of Valid Cases 200     
a  1 cells (8,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,41. 
 
  
Sexo anal - gravidez de termo * Profissão 




Graffar I / II 
Graffar III / 
IV / V 
Estudante 
Sexo anal - 
gravidez de termo 
Nunca Count 44 18 108 30 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
% within Profissão 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
Total Count 44 18 108 30 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
% within Profissão 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
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a  No statistics are computed because Sexo anal - gravidez de termo is a constant. 
 
 
Fellatio - gravidez de termo * Profissão 




Graffar I / II 
Graffar III / 





Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 11 12 30 7 60 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
18,3% 20,0% 50,0% 11,7% 100,0% 
% within Profissão 25,0% 66,7% 27,8% 23,3% 30,0% 
% of Total 5,5% 6,0% 15,0% 3,5% 30,0% 
< 1 vez/semana Count 10 4 33 15 62 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
16,1% 6,5% 53,2% 24,2% 100,0% 
% within Profissão 22,7% 22,2% 30,6% 50,0% 31,0% 
% of Total 5,0% 2,0% 16,5% 7,5% 31,0% 
Nunca Count 23 2 45 8 78 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
29,5% 2,6% 57,7% 10,3% 100,0% 
% within Profissão 52,3% 11,1% 41,7% 26,7% 39,0% 
% of Total 11,5% 1,0% 22,5% 4,0% 39,0% 
Total Count 44 18 108 30 200 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
% within Profissão 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 20,919(a) 6 ,002 
Likelihood Ratio 19,855 6 ,003 
Linear-by-Linear 
Association 
,074 1 ,786 
N of Valid Cases 200     
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,40. 
 
 
Cunnillingus - gravidez de termo * Profissão 





I / II 
Graffar 








e 1 vez/dia 
ou mais 





,0% 18,8% 62,5% 18,8% 100,0% 
% within 
Profissão 
,0% 16,7% 9,3% 10,0% 8,0% 
% of Total ,0% 1,5% 5,0% 1,5% 8,0% 
< 1 
vez/semana 





12,7% 20,0% 49,1% 18,2% 100,0% 
% within 
Profissão 
15,9% 61,1% 25,0% 33,3% 27,5% 
% of Total 3,5% 5,5% 13,5% 5,0% 27,5% 





28,7% 3,1% 55,0% 13,2% 100,0% 
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% within 
Profissão 
84,1% 22,2% 65,7% 56,7% 64,5% 
% of Total 18,5% 2,0% 35,5% 8,5% 64,5% 





22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
% within 
Profissão 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 23,652(a) 6 ,001 
Likelihood Ratio 26,678 6 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
2,513 1 ,113 
N of Valid Cases 200     
a  4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,44. 
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Masturbação à própria - gravidez de termo * Profissão 





I / II 
Graffar 




própria - gravidez 
de termo 






22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
% within 
Profissão 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 






22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
% within 
Profissão 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 




  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Masturbação à própria - gravidez de termo is a constant. 
 
 
Masturbação ao parceiro - gravidez de termo * Profissão  





I / II 
Graffar 









e 1 vez/dia 
Count 9 14 36 12 71 
% within 
Masturbação 
ao parceiro - 
gravidez de 
termo 
12,7% 19,7% 50,7% 16,9% 100,0% 
% within 
Profissão 
20,5% 77,8% 33,3% 40,0% 35,5% 
% of Total 4,5% 7,0% 18,0% 6,0% 35,5% 
< 1 
vez/semana 
Count 4 2 26 10 42 
% within 
Masturbação 
ao parceiro - 
gravidez de 
termo 
9,5% 4,8% 61,9% 23,8% 100,0% 
% within 
Profissão 
9,1% 11,1% 24,1% 33,3% 21,0% 
% of Total 2,0% 1,0% 13,0% 5,0% 21,0% 
Nunca Count 31 2 46 8 87 
% within 
Masturbação 
ao parceiro - 
gravidez de 
termo 
35,6% 2,3% 52,9% 9,2% 100,0% 
% within 
Profissão 
70,5% 11,1% 42,6% 26,7% 43,5% 
% of Total 15,5% 1,0% 23,0% 4,0% 43,5% 
Total Count 44 18 108 30 200 
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% within 
Masturbação 
ao parceiro - 
gravidez de 
termo 
22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
% within 
Profissão 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 22,0% 9,0% 54,0% 15,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value Df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 32,316(a) 6 ,000 
Likelihood Ratio 32,136 6 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
4,093 1 ,043 
N of Valid Cases 200     
a  1 cells (8,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,78. 
 
Kruskal-Wallis Test 
 Profissão N Mean Rank 
FSFI - Desejo Desempregada 44 73,02 
Graffar I / II 18 142,17 
Graffar III / IV / V 108 101,79 
Estudante 30 111,17 
Total 200   
FSFI - Excitação Desempregada 44 78,32 
Graffar I / II 18 139,89 
Graffar III / IV / V 108 103,06 
Estudante 30 100,17 
Total 200   
FSFI - Lubrificação Desempregada 44 80,52 
Graffar I / II 18 125,03 
Graffar III / IV / V 108 103,57 
Estudante 30 104,03 
Total 200   
FSFI - Orgasmo Desempregada 44 80,84 
Graffar I / II 18 143,78 
Graffar III / IV / V 108 101,19 
Estudante 30 100,87 
Total 200   
FSFI - Satisfação Desempregada 44 87,78 
Graffar I / II 18 138,19 
Graffar III / IV / V 108 100,90 
Estudante 30 95,08 
Total 200   
FSFI - Dor Desempregada 44 73,03 
Graffar I / II 18 145,50 
Graffar III / IV / V 108 102,79 
Estudante 30 105,55 
Total 200   
FSFI - TOTAL Desempregada 44 78,36 
Graffar I / II 18 143,50 
Graffar III / IV / V 108 101,72 
Estudante 30 102,77 
Total 200   
Test Statistics(a,b) 








Satisfação FSFI - Dor FSFI - TOTAL 
Chi-Square 20,875 16,116 9,580 16,236 10,125 22,890 16,495 
df 3 3 3 3 3 3 3 
Asymp. Sig. ,000 ,001 ,022 ,001 ,018 ,000 ,001 
a Kruskal Wallis Test. b Grouping Variable: Profissão 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  229 
Kruskal-Wallis Test 
  Profissão N Mean Rank 
BESAQ Desempregada 20 70,38 
Graffar I / II 16 43,06 
Graffar III / IV / V 66 60,86 
Estudante 20 69,47 
Total 122   
 
Test Statistics(a,b) 
  BESAQ 
Chi-Square 6,654 
df 3 
Asymp. Sig. ,084 


















BESAQ Desempregada 20 1,7900 ,72294 ,16165 1,4517 2,1283 ,39 3,00 
Graffar I / II 16 1,3906 ,30810 ,07703 1,2264 1,5548 ,86 2,00 
Graffar III / IV / 
V 
66 1,6147 ,50948 ,06271 1,4895 1,7399 ,71 2,89 
Estudante 20 1,8205 ,57918 ,12951 1,5494 2,0916 1,04 3,07 
Total 122 1,6478 ,55097 ,04988 1,5490 1,7465 ,39 3,07 
FSFI - 
Desejo 
Desempregada 44 2,7682 1,52129 ,22934 2,3057 3,2307 1,20 5,40 
Graffar I / II 18 4,5000 1,03412 ,24375 3,9857 5,0143 1,20 5,40 
Graffar III / IV / 
V 
108 3,5778 1,43945 ,13851 3,3032 3,8524 1,20 6,00 
Estudante 30 3,8200 1,27507 ,23279 3,3439 4,2961 1,20 5,40 
Total 200 3,5190 1,47299 ,10416 3,3136 3,7244 1,20 6,00 
FSFI - 
Excitação 
Desempregada 44 1,9773 2,24249 ,33807 1,2955 2,6591 ,00 5,70 
Graffar I / II 18 4,3167 1,66918 ,39343 3,4866 5,1467 ,00 6,00 
Graffar III / IV / 
V 
108 2,8583 2,34234 ,22539 2,4115 3,3051 ,00 6,00 
Estudante 30 2,9300 2,22232 ,40574 2,1002 3,7598 ,00 5,70 
Total 200 2,8065 2,31441 ,16365 2,4838 3,1292 ,00 6,00 
FSFI - 
Lubrificação 
Desempregada 44 2,4205 2,69527 ,40633 1,6010 3,2399 ,00 6,00 
Graffar I / II 18 4,8000 1,77929 ,41938 3,9152 5,6848 ,00 6,00 
Graffar III / IV / 
V 
108 3,3361 2,68946 ,25879 2,8231 3,8491 ,00 6,00 
Estudante 30 3,5900 2,58968 ,47281 2,6230 4,5570 ,00 6,00 
Total 200 3,3045 2,66357 ,18834 2,9331 3,6759 ,00 6,00 
FSFI - 
Orgasmo 
Desempregada 44 2,1636 2,46323 ,37135 1,4147 2,9125 ,00 5,60 
Graffar I / II 18 4,7778 1,76487 ,41598 3,9001 5,6554 ,00 6,00 
Graffar III / IV / 
V 
108 3,0704 2,52617 ,24308 2,5885 3,5523 ,00 6,00 
Estudante 30 3,1733 2,41817 ,44150 2,2704 4,0763 ,00 6,00 
Total 200 3,0400 2,51132 ,17758 2,6898 3,3902 ,00 6,00 
FSFI - 
Satisfação 
Desempregada 44 3,5091 1,39331 ,21005 3,0855 3,9327 ,80 6,00 
Graffar I / II 18 4,7111 1,49387 ,35211 3,9682 5,4540 ,80 6,00 
Graffar III / IV / 
V 
108 3,7370 1,74670 ,16808 3,4038 4,0702 ,40 6,00 
Estudante 30 3,5467 1,82468 ,33314 2,8653 4,2280 ,80 6,00 
Total 200 3,7460 1,68478 ,11913 3,5111 3,9809 ,40 6,00 
FSFI - Dor Desempregada 44 2,1909 2,44985 ,36933 1,4461 2,9357 ,00 5,60 
Graffar I / II 18 4,8667 1,80065 ,42442 3,9712 5,7621 ,00 6,00 
Graffar III / IV / 
V 
108 3,2148 2,60032 ,25022 2,7188 3,7108 ,00 6,00 
Estudante 30 3,4533 2,53088 ,46207 2,5083 4,3984 ,00 6,00 
Total 200 3,1740 2,57458 ,18205 2,8150 3,5330 ,00 6,00 
Carlos Veríssimo  
Funcionamento sexual feminino e exposição corporal na gravidez de termo 
 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina  230 
FSFI - 
TOTAL 
Desempregada 44 15,0295 12,11422 1,82629 11,3465 18,7126 2,00 33,5 
Graffar I / II 18 27,9722 9,24623 2,17936 23,3742 32,5703 2,00 34,7 
Graffar III / IV / 
V 
108 19,7944 12,86465 1,23790 17,3404 22,2484 1,60 35,3 
Estudante 30 20,5133 12,25228 2,23695 15,9383 25,0884 2,00 33,3 
Total 200 19,5900 12,68790 ,89717 17,8208 21,3592 1,60 35,3 
 
 ANOVA 
    
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
BESAQ Between Groups 2,131 3 ,710 2,423 ,069 
Within Groups 34,600 118 ,293     
Total 36,731 121       
FSFI - Desejo Between Groups 45,218 3 15,073 7,643 ,000 
Within Groups 386,550 196 1,972     
Total 431,768 199       
FSFI - Excitação Between Groups 72,054 3 24,018 4,736 ,003 
Within Groups 993,888 196 5,071     
Total 1065,942 199       
FSFI - Lubrificação Between Groups 77,198 3 25,733 3,779 ,011 
Within Groups 1334,628 196 6,809     
Total 1411,826 199       
FSFI - Orgasmo Between Groups 88,783 3 29,594 4,974 ,002 
Within Groups 1166,257 196 5,950     
Total 1255,040 199       
FSFI - Satisfação Between Groups 20,436 3 6,812 2,452 ,065 
Within Groups 544,421 196 2,778     
Total 564,857 199       
FSFI – Dor Between Groups 96,617 3 32,206 5,164 ,002 
Within Groups 1222,447 196 6,237     
Total 1319,065 199       
FSFI - TOTAL Between Groups 2209,901 3 736,634 4,841 ,003 
Within Groups 29825,659 196 152,172     






Sexo vaginal - gravidez de termo * Grau de Escolaridade 
    
Grau de Escolaridade 
Total 





Sexo vaginal - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 21 52 73 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
28,8% 71,2% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
20,0% 54,7% 36,5% 
% of Total 10,5% 26,0% 36,5% 
< 1 vez/semana Count 26 23 49 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
53,1% 46,9% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
24,8% 24,2% 24,5% 
% of Total 13,0% 11,5% 24,5% 
Nunca Count 58 20 78 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
74,4% 25,6% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
55,2% 21,1% 39,0% 
% of Total 29,0% 10,0% 39,0% 
Total Count 105 95 200 
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% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
52,5% 47,5% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 52,5% 47,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 31,439(a) 2 ,000 
Likelihood Ratio 32,600 2 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
31,249 1 ,000 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23,28. 
 
  
Sexo anal - gravidez de termo * Grau de Escolaridade 
    
Grau de Escolaridade 
Total 





Sexo anal - 
gravidez de termo 
Nunca Count 105 95 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
52,5% 47,5% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 52,5% 47,5% 100,0% 
Total Count 105 95 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
52,5% 47,5% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 52,5% 47,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Sexo anal - gravidez de termo is a constant. 
 
 
Fellatio - gravidez de termo * Grau de Escolaridade 
    
Grau de Escolaridade 
Total 








Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 15 45 60 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
25,0% 75,0% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
14,3% 47,4% 30,0% 
% of Total 7,5% 22,5% 30,0% 
< 1 vez/semana Count 32 30 62 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
51,6% 48,4% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
30,5% 31,6% 31,0% 
% of Total 16,0% 15,0% 31,0% 
Nunca Count 58 20 78 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
74,4% 25,6% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
55,2% 21,1% 39,0% 
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% of Total 29,0% 10,0% 39,0% 
Total Count 105 95 200 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
52,5% 47,5% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
100,0% 100,0% 100,0% 




  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 33,160(a) 2 ,000 
Likelihood Ratio 34,587 2 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
32,931 1 ,000 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28,50. 
 
 
Cunnillingus - gravidez de termo * Grau de Escolaridade 
    
Grau de Escolaridade 
Total 








Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 4 12 16 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
25,0% 75,0% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
3,8% 12,6% 8,0% 
% of Total 2,0% 6,0% 8,0% 
< 1 vez/semana Count 11 44 55 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
20,0% 80,0% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
10,5% 46,3% 27,5% 
% of Total 5,5% 22,0% 27,5% 
Nunca Count 90 39 129 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
69,8% 30,2% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
85,7% 41,1% 64,5% 
% of Total 45,0% 19,5% 64,5% 
Total Count 105 95 200 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
52,5% 47,5% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 52,5% 47,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 43,572(a) 2 ,000 
Likelihood Ratio 45,612 2 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
34,984 1 ,000 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,60. 
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Masturbação à própria - gravidez de termo * Grau de Escolaridade 
    
Grau de Escolaridade 
Total 





Masturbação à própria - 
gravidez de termo 
Nunca Count 105 95 200 
% within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
52,5% 47,5% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 52,5% 47,5% 100,0% 
Total Count 105 95 200 
% within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
52,5% 47,5% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 52,5% 47,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Masturbação à própria - gravidez de termo is a constant. 
 
 
Masturbação ao parceiro - gravidez de termo * Grau de Escolaridade 
    
Grau de Escolaridade 
Total 






ao parceiro - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
Count 18 53 71 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
25,4% 74,6% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
17,1% 55,8% 35,5% 
% of Total 9,0% 26,5% 35,5% 
< 1 vez/semana Count 20 22 42 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
47,6% 52,4% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
19,0% 23,2% 21,0% 
% of Total 10,0% 11,0% 21,0% 
Nunca Count 67 20 87 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
77,0% 23,0% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
63,8% 21,1% 43,5% 
% of Total 33,5% 10,0% 43,5% 
Total Count 105 95 200 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
52,5% 47,5% 100,0% 
% within Grau de 
Escolaridade 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 52,5% 47,5% 100,0% 
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Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 42,345(a) 2 ,000 
Likelihood Ratio 44,423 2 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
41,966 1 ,000 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,95. 
 








Variances t-test for Equality of Means 












Interval of the 
Difference 
BESAQ Equal variances 
assumed 
,253 ,616 3,196 120 ,002 ,31578 ,09881 ,12015 ,51141 
  Equal variances 
not assumed 





13,606 ,000 -5,845 198 ,000 -1,12872 ,19310 -1,50952 -,74792 
  Equal variances 
not assumed 





18,024 ,000 -5,855 198 ,000 -1,77609 ,30333 -2,37426 -1,17792 
  Equal variances 
not assumed 





assumed 43,622 ,000 -5,180 198 ,000 -1,83805 ,35483 -2,53777 -1,13832 
  Equal variances 
not assumed 





13,721 ,000 -6,253 198 ,000 -2,03709 ,32578 -2,67953 -1,39465 
  Equal variances 
not assumed 





,936 ,334 -4,365 198 ,000 -,99709 ,22843 -1,44755 -,54663 
  Equal variances 
not assumed 
  -4,337 188,191 ,000 -,99709 ,22991 -1,45062 -,54357 
FSFI - Dor Equal variances 
assumed 
27,699 ,000 -5,712 198 ,000 -1,93424 ,33864 -2,60204 -1,26643 
  Equal variances 
not assumed 











  Equal variances 
not assumed 



















1 a 2 anos 
3 ou mais 
anos 
Sexo vaginal - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 
40 33 73 
    % within Sexo vaginal - 54,8% 45,2% 100,0% 
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gravidez de termo 
    % within Duração do 
relacionamento 
37,4% 36,7% 37,1% 
    % of Total 20,3% 16,8% 37,1% 
  < 1 vez/semana Count 26 23 49 
    % within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
53,1% 46,9% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
24,3% 25,6% 24,9% 
    % of Total 13,2% 11,7% 24,9% 
  Nunca Count 41 34 75 
    % within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
54,7% 45,3% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
38,3% 37,8% 38,1% 
    % of Total 20,8% 17,3% 38,1% 
Total Count 107 90 197 
  % within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
54,3% 45,7% 100,0% 
  % within Duração do 
relacionamento 
100,0% 100,0% 100,0% 
  % of Total 54,3% 45,7% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square ,042(a) 2 ,979 
Likelihood Ratio ,042 2 ,979 
Linear-by-Linear 
Association 
,000 1 ,989 
N of Valid Cases 197     
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,39. 
 
 








1 a 2 anos 
3 ou mais 
anos 
Sexo anal - 
gravidez de termo 
Nunca Count 
107 90 197 
    % within Sexo anal - 
gravidez de termo 
54,3% 45,7% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
100,0% 100,0% 100,0% 
    % of Total 54,3% 45,7% 100,0% 
Total Count 107 90 197 
  % within Sexo anal - 
gravidez de termo 
54,3% 45,7% 100,0% 
  % within Duração do 
relacionamento 
100,0% 100,0% 100,0% 
  % of Total 54,3% 45,7% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 197 
a  No statistics are computed because Sexo anal - gravidez de termo is a constant. 
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Duração do relacionamento Total 
1 a 2 anos 





Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 
34 26 60 
    % within Fellatio - 
gravidez de termo 
56,7% 43,3% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
31,8% 28,9% 30,5% 
    % of Total 17,3% 13,2% 30,5% 
  < 1 vez/semana Count 32 30 62 
    % within Fellatio - 
gravidez de termo 
51,6% 48,4% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
29,9% 33,3% 31,5% 
    % of Total 16,2% 15,2% 31,5% 
  Nunca Count 41 34 75 
    % within Fellatio - 
gravidez de termo 
54,7% 45,3% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
38,3% 37,8% 38,1% 
    % of Total 20,8% 17,3% 38,1% 
Total Count 107 90 197 
  % within Fellatio - 
gravidez de termo 
54,3% 45,7% 100,0% 
  % within Duração do 
relacionamento 
100,0% 100,0% 100,0% 
  % of Total 54,3% 45,7% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square ,320(a) 2 ,852 
Likelihood Ratio ,320 2 ,852 
Linear-by-Linear 
Association 
,039 1 ,843 
N of Valid Cases 197     
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 27,41. 
 
 





1 a 2 
anos 






vez/semana e 1 
vez/dia ou mais 
Count 
8 8 16 
    % within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
50,0% 50,0% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
7,5% 8,9% 8,1% 
    % of Total 4,1% 4,1% 8,1% 
  < 1 vez/semana Count 33 22 55 
    % within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
60,0% 40,0% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
30,8% 24,4% 27,9% 
    % of Total 16,8% 11,2% 27,9% 
  Nunca Count 66 60 126 
    % within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
52,4% 47,6% 100,0% 
    % within Duração do 61,7% 66,7% 64,0% 
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relacionamento 
    % of Total 33,5% 30,5% 64,0% 
Total Count 107 90 197 
  % within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
54,3% 45,7% 100,0% 
  % within Duração do 
relacionamento 
100,0% 100,0% 100,0% 
  % of Total 54,3% 45,7% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 1,026(a) 2 ,599 
Likelihood Ratio 1,032 2 ,597 
Linear-by-Linear 
Association 
,152 1 ,697 
N of Valid Cases 197     
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,31. 
 
 
Masturbação à própria - gravidez de termo * Duração do relacionamento 
    
Duração do 
relacionamento Total 
    1 a 2 anos 
3 ou mais 
anos  
Masturbação à própria - 
gravidez de termo 
Nunca Count 
107 90 197 
    % within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
54,3% 45,7% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
100,0% 100,0% 100,0% 
    % of Total 54,3% 45,7% 100,0% 
Total Count 107 90 197 
  % within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
54,3% 45,7% 100,0% 
  % within Duração do 
relacionamento 
100,0% 100,0% 100,0% 
  % of Total 54,3% 45,7% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 197 
a  No statistics are computed because Masturbação à própria - gravidez de termo is a constant. 
 
  








1 a 2 anos 
3 ou mais 
anos 
Masturbação 
ao parceiro - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
Count 
42 29 71 
    % within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
59,2% 40,8% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
39,3% 32,2% 36,0% 
    % of Total 21,3% 14,7% 36,0% 
  < 1 vez/semana Count 17 25 42 
    % within Masturbação 40,5% 59,5% 100,0% 
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ao parceiro - gravidez 
de termo 
    % within Duração do 
relacionamento 
15,9% 27,8% 21,3% 
    % of Total 8,6% 12,7% 21,3% 
  Nunca Count 48 36 84 
    % within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
57,1% 42,9% 100,0% 
    % within Duração do 
relacionamento 
44,9% 40,0% 42,6% 
    % of Total 24,4% 18,3% 42,6% 
Total Count 107 90 197 
  % within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
54,3% 45,7% 100,0% 
  % within Duração do 
relacionamento 
100,0% 100,0% 100,0% 
  % of Total 54,3% 45,7% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 4,183(a) 2 ,124 
Likelihood Ratio 4,178 2 ,124 
Linear-by-Linear 
Association 
,029 1 ,864 
N of Valid Cases 197     
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,19. 
 
 
T-Test: Independent Samples Test 




Variances t-test for Equality of Means 














,196 ,659 -,613 120 ,541 -,06153 ,10036 -,26023 ,13718 
  Equal 
variances 
not assumed 






,001 ,975 1,070 195 ,286 ,22274 ,20814 -,18776 ,63324 
  Equal 
variances 
not assumed 






,004 ,949 -,190 195 ,850 -,06277 ,33059 -,71476 ,58921 
  Equal 
variances 
not assumed 






,116 ,734 -,009 195 ,993 -,00340 ,38029 -,75341 ,74662 
  Equal 
variances 
not assumed 






,078 ,780 -,356 195 ,723 -,12752 ,35865 -,83484 ,57980 
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  Equal 
variances 
not assumed 









195 ,281 -,25483 ,23583 -,71993 ,21028 
  Equal 
variances 
not assumed 
    
-
1,088 
193,232 ,278 -,25483 ,23423 -,71681 ,20716 
FSFI - Dor Equal 
variances 
assumed 
,048 ,826 -,044 195 ,965 -,01616 ,36764 -,74122 ,70890 
  Equal 
variances 
not assumed 










  Equal 
variances 
not assumed 









Sexo vaginal - gravidez de termo * Gravidez planeada? 
    
Gravidez planeada? 
Total Não Sim 
Sexo vaginal - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 40 33 73 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
54,8% 45,2% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
35,4% 37,9% 36,5% 
% of Total 20,0% 16,5% 36,5% 
< 1 vez/semana Count 25 24 49 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
51,0% 49,0% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
22,1% 27,6% 24,5% 
% of Total 12,5% 12,0% 24,5% 
Nunca Count 48 30 78 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
61,5% 38,5% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
42,5% 34,5% 39,0% 
% of Total 24,0% 15,0% 39,0% 
Total Count 113 87 200 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
56,5% 43,5% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 56,5% 43,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 1,491(a) 2 ,475 
Likelihood Ratio 1,495 2 ,474 
Linear-by-Linear 
Association 
,719 1 ,397 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,32. 
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Sexo anal - gravidez de termo * Gravidez planeada? 
    
Gravidez planeada? 
Total Não Sim 
Sexo anal - 
gravidez de termo 
Nunca Count 113 87 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
56,5% 43,5% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 56,5% 43,5% 100,0% 
Total Count 113 87 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
56,5% 43,5% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 56,5% 43,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Sexo anal - gravidez de termo is a constant. 
 
 
Fellatio - gravidez de termo * Gravidez planeada? 
    
Gravidez planeada? 




Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 33 27 60 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
55,0% 45,0% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
29,2% 31,0% 30,0% 
% of Total 16,5% 13,5% 30,0% 
< 1 vez/semana Count 30 32 62 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
48,4% 51,6% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
26,5% 36,8% 31,0% 
% of Total 15,0% 16,0% 31,0% 
Nunca Count 50 28 78 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
64,1% 35,9% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
44,2% 32,2% 39,0% 
% of Total 25,0% 14,0% 39,0% 
Total Count 113 87 200 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
56,5% 43,5% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 56,5% 43,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 3,550(a) 2 ,170 
Likelihood Ratio 3,566 2 ,168 
Linear-by-Linear 
Association 
1,385 1 ,239 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,10. 
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Cunnillingus - gravidez de termo * Gravidez planeada?  
    
Gravidez planeada? 




Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 11 5 16 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
68,8% 31,3% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
9,7% 5,7% 8,0% 
% of Total 5,5% 2,5% 8,0% 
< 1 vez/semana Count 27 28 55 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
49,1% 50,9% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
23,9% 32,2% 27,5% 
% of Total 13,5% 14,0% 27,5% 
Nunca Count 75 54 129 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
58,1% 41,9% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
66,4% 62,1% 64,5% 
% of Total 37,5% 27,0% 64,5% 
Total Count 113 87 200 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
56,5% 43,5% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 56,5% 43,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 2,346(a) 2 ,309 
Likelihood Ratio 2,368 2 ,306 
Linear-by-Linear 
Association 
,001 1 ,972 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,96. 
 
 
Masturbação à própria - gravidez de termo * Gravidez planeada? 
    
Gravidez planeada? 
Total Não Sim 
Masturbação à própria - 
gravidez de termo 
Nunca Count 113 87 200 
% within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
56,5% 43,5% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 56,5% 43,5% 100,0% 
Total Count 113 87 200 
% within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
56,5% 43,5% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 56,5% 43,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Masturbação à própria - gravidez de termo is a constant. 
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Masturbação ao parceiro - gravidez de termo * Gravidez planeada? 
    
Gravidez planeada? 
Total Não Sim 
Masturbação 
ao parceiro - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
Count 39 32 71 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
54,9% 45,1% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
34,5% 36,8% 35,5% 
% of Total 19,5% 16,0% 35,5% 
< 1 vez/semana Count 23 19 42 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
54,8% 45,2% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
20,4% 21,8% 21,0% 
% of Total 11,5% 9,5% 21,0% 
Nunca Count 51 36 87 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
58,6% 41,4% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
45,1% 41,4% 43,5% 
% of Total 25,5% 18,0% 43,5% 
Total Count 113 87 200 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
56,5% 43,5% 100,0% 
% within Gravidez 
planeada? 
100,0% 100,0% 100,0% 




  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square ,282(a) 2 ,868 
Likelihood Ratio ,282 2 ,868 
Linear-by-Linear 
Association 
,226 1 ,634 
N of Valid Cases 200   




 Gravidez planeada? N Mean Std. Deviation 
Std. Error 
Mean 
BESAQ Sim 57 1,6533 ,57113 ,07565 
Não 65 1,6429 ,53708 ,06662 
FSFI - Desejo Sim 87 3,5310 1,47090 ,15770 
Não 113 3,5097 1,48107 ,13933 
FSFI - Excitação Sim 87 3,0172 2,29586 ,24614 
Não 113 2,6442 2,32571 ,21878 
FSFI - Lubrificação Sim 87 3,5241 2,58848 ,27751 
Não 113 3,1354 2,71927 ,25581 
FSFI - Orgasmo Sim 87 3,2598 2,48495 ,26641 
Não 113 2,8708 2,52939 ,23794 
FSFI - Satisfação Sim 87 3,8483 1,74488 ,18707 
Não 113 3,6673 1,64047 ,15432 
FSFI - Dor Sim 87 3,3931 2,51866 ,27003 
Não 113 3,0053 2,61540 ,24604 
FSFI - TOTAL Sim 87 20,5736 12,57581 1,34827 
Não 113 18,8327 12,77749 1,20201 
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Variances t-test for Equality of Means 














,255 ,615 ,104 120 ,918 ,01041 ,10039 -,18836 ,20918 
  Equal 
variances not 
assumed 






,003 ,960 ,101 198 ,920 ,02130 ,21062 -,39404 ,43664 
  Equal 
variances not 
assumed 






1,518 ,219 1,131 198 ,260 ,37299 ,32988 -,27753 1,02352 
  Equal 
variances not 
assumed 






5,969 ,015 1,023 198 ,307 ,38874 ,37986 -,36036 1,13784 
  Equal 
variances not 
assumed 






1,475 ,226 1,086 198 ,279 ,38897 ,35803 -,31707 1,09502 
  Equal 
variances not 
assumed 






,504 ,478 ,752 198 ,453 ,18102 ,24057 -,29338 ,65542 
  Equal 
variances not 
assumed 
  ,746 179,166 ,456 ,18102 ,24251 -,29752 ,65956 
FSFI - Dor Equal 
variances 
assumed 
4,376 ,038 1,056 198 ,292 ,38779 ,36711 -,33615 1,11174 
  Equal 
variances not 
assumed 










  Equal 
variances not 
assumed 









Sexo vaginal - gravidez de termo * Nº de filhos anteriores  
    
Nº de filhos anteriores Total 
Não tem 
filhos 




Sexo vaginal - 
gravidez de 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 29 44 73 
% within Sexo vaginal - 39,7% 60,3% 100,0% 
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termo gravidez de termo 
% within Nº de filhos 
anteriores 
45,3% 32,4% 36,5% 
% of Total 14,5% 22,0% 36,5% 
< 1 vez/semana Count 8 41 49 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
16,3% 83,7% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
12,5% 30,1% 24,5% 
% of Total 4,0% 20,5% 24,5% 
Nunca Count 27 51 78 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
34,6% 65,4% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
42,2% 37,5% 39,0% 
% of Total 13,5% 25,5% 39,0% 
Total Count 64 136 200 
% within Sexo vaginal - 
gravidez de termo 
32,0% 68,0% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 32,0% 68,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 7,780(a) 2 ,020 
Likelihood Ratio 8,413 2 ,015 
Linear-by-Linear 
Association 
,393 1 ,531 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,68. 
 
 
Sexo anal - gravidez de termo * Nº de filhos anteriores 
    
Nº de filhos anteriores Total 
Não tem 
filhos 




Sexo anal - 
gravidez de termo 
Nunca Count 64 136 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
32,0% 68,0% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 32,0% 68,0% 100,0% 
Total Count 64 136 200 
% within Sexo anal - 
gravidez de termo 
32,0% 68,0% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 32,0% 68,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Sexo anal - gravidez de termo is a constant. 
 
 
Fellatio - gravidez de termo * Nº de filhos anteriores 
    
Nº de filhos anteriores Total 
Não tem 
filhos 






Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 25 35 60 
% within Fellatio - 41,7% 58,3% 100,0% 
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de termo gravidez de termo 
% within Nº de 
filhos anteriores 
39,1% 25,7% 30,0% 
% of Total 12,5% 17,5% 30,0% 
< 1 vez/semana Count 12 50 62 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
19,4% 80,6% 100,0% 
% within Nº de 
filhos anteriores 
18,8% 36,8% 31,0% 
% of Total 6,0% 25,0% 31,0% 
Nunca Count 27 51 78 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
34,6% 65,4% 100,0% 
% within Nº de 
filhos anteriores 
42,2% 37,5% 39,0% 
% of Total 13,5% 25,5% 39,0% 
Total Count 64 136 200 
% within Fellatio - 
gravidez de termo 
32,0% 68,0% 100,0% 
% within Nº de 
filhos anteriores 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 32,0% 68,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 7,378(a) 2 ,025 
Likelihood Ratio 7,695 2 ,021 
Linear-by-Linear 
Association 
,474 1 ,491 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,20. 
 
 
Cunnillingus - gravidez de termo * Nº de filhos anteriores 
    
Nº de filhos anteriores Total 
Não tem 
filhos 







Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia ou mais 
Count 3 13 16 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
18,8% 81,3% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
4,7% 9,6% 8,0% 
% of Total 1,5% 6,5% 8,0% 
< 1 vez/semana Count 25 30 55 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
45,5% 54,5% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
39,1% 22,1% 27,5% 
% of Total 12,5% 15,0% 27,5% 
Nunca Count 36 93 129 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
27,9% 72,1% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
56,3% 68,4% 64,5% 
% of Total 18,0% 46,5% 64,5% 
Total Count 64 136 200 
% within Cunnillingus - 
gravidez de termo 
32,0% 68,0% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 32,0% 68,0% 100,0% 
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Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 6,860(a) 2 ,032 
Likelihood Ratio 6,760 2 ,034 
Linear-by-Linear 
Association 
,563 1 ,453 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,12. 
 
 
Masturbação à própria - gravidez de termo * Nº de filhos anteriores 
    
Nº de filhos anteriores Total 
Não tem 
filhos 




Masturbação à própria - 
gravidez de termo 
Nunca Count 64 136 200 
% within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
32,0% 68,0% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 32,0% 68,0% 100,0% 
Total Count 64 136 200 
% within Masturbação à 
própria - gravidez de 
termo 
32,0% 68,0% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 32,0% 68,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value 
Pearson Chi-Square .(a) 
N of Valid Cases 200 
a  No statistics are computed because Masturbação à própria - gravidez de termo is a constant. 
 
 
Masturbação ao parceiro - gravidez de termo * Nº de filhos anteriores 
    
Nº de filhos anteriores Total 
Não tem 
filhos 





ao parceiro - 
gravidez de 
termo 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
Count 29 42 71 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
40,8% 59,2% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
45,3% 30,9% 35,5% 
% of Total 14,5% 21,0% 35,5% 
< 1 vez/semana Count 7 35 42 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
16,7% 83,3% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
10,9% 25,7% 21,0% 
% of Total 3,5% 17,5% 21,0% 
Nunca Count 28 59 87 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
de termo 
32,2% 67,8% 100,0% 
% within Nº de filhos 
anteriores 
43,8% 43,4% 43,5% 
% of Total 14,0% 29,5% 43,5% 
Total Count 64 136 200 
% within Masturbação 
ao parceiro - gravidez 
32,0% 68,0% 100,0% 
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de termo 
% within Nº de filhos 
anteriores 
100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 32,0% 68,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 7,092(a) 2 ,029 
Likelihood Ratio 7,552 2 ,023 
Linear-by-Linear 
Association 
1,093 1 ,296 
N of Valid Cases 200   
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,44. 
 
 








Variances t-test for Equality of Means 














,486 ,487 1,740 120 ,084 ,18729 ,10762 -,02578 ,40037 
  Equal 
variances not 
assumed 






,125 ,724 -,163 198 ,871 -,03640 ,22383 -,47779 ,40500 
  Equal 
variances not 
assumed 






,269 ,604 ,662 198 ,509 ,23244 ,35133 -,46038 ,92527 
  Equal 
variances not 
assumed 






2,043 ,154 ,511 198 ,610 ,20653 ,40451 -,59117 1,00422 
  Equal 
variances not 
assumed 






1,472 ,226 ,516 198 ,607 ,19669 ,38138 -,55540 ,94878 
  Equal 
variances not 
assumed 






,376 ,541 ,013 198 ,990 ,00331 ,25603 -,50159 ,50821 
  Equal 
variances not 
assumed 
  ,013 133,548 ,989 ,00331 ,24826 -,48772 ,49434 
FSFI - Dor Equal 
variances 
assumed 
1,451 ,230 ,537 198 ,592 ,20993 ,39097 -,56107 ,98092 
  Equal 
variances not 
assumed 
  ,531 119,964 ,597 ,20993 ,39555 -,57323 ,99308 
FSFI - Equal ,489 ,485 ,422 198 ,674 ,81250 1,92728 - 4,61313 
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  Equal 
variances not 
assumed 









Sexo vaginal - gravidez de termo * Sexo vaginal - pré gestação 
    Sexo vaginal - pré gestação Total 





e 1 vez/dia 
Entre 1 







vez/semana e 1 
vez/dia ou mais 
Count 
5 67 1 73 
    % within Sexo 
vaginal - pré 
gestação 
50,0% 38,1% 7,1% 36,5% 
  < 1 vez/semana Count 2 44 3 49 
    % within Sexo 
vaginal - pré 
gestação 
20,0% 25,0% 21,4% 24,5% 
  Nunca Count 3 65 10 78 
    % within Sexo 
vaginal - pré 
gestação 
30,0% 36,9% 71,4% 39,0% 
Total Count 10 176 14 200 
  % within Sexo 
vaginal - pré 
gestação 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
 Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 8,254(a) 4 ,083 
Likelihood Ratio 9,129 4 ,058 
Linear-by-Linear 
Association 
6,551 1 ,010 
N of Valid Cases 200     
a  4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,45. 
 
 
Fellatio - gravidez de termo * Fellatio - pré gestação 
    Fellatio - pré gestação Total 
    
Entre 1 
vez/semana 
e 1 vez/dia 
Entre 1 
vez/mês e 1 
vez/semana 
< 1 







vez/semana e 1 
vez/dia ou mais 
Count 
6 33 16 5 60 
    % within 
Fellatio - pré 
gestação 
26,1% 33,3% 35,6% 15,2% 30,0% 
  < 1 vez/semana Count 9 37 9 7 62 
    % within 
Fellatio - pré 
gestação 
39,1% 37,4% 20,0% 21,2% 31,0% 
  Nunca Count 8 29 20 21 78 
    % within 
Fellatio - pré 
34,8% 29,3% 44,4% 63,6% 39,0% 
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gestação 
Total Count 23 99 45 33 200 
  % within 
Fellatio - pré 
gestação 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 15,911(a) 6 ,014 
Likelihood Ratio 16,071 6 ,013 
Linear-by-Linear 
Association 
6,154 1 ,013 
N of Valid Cases 200     
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,90. 
 
 
Cunnillingus - gravidez de termo * Cunnillingus - pré gestação 
    Cunnillingus - pré gestação Total 
    
Entre 1 
vez/semana 
e 1 vez/dia 
Entre 1 
vez/mês e 1 
vez/semana 
< 1 






e 1 vez/dia 
ou mais 
Count 
0 6 6 4 16 
    % within 
Cunnillingus - 
pré gestação 
,0% 6,5% 8,8% 12,9% 8,0% 
  < 1 
vez/semana 
Count 
5 29 17 4 55 
    % within 
Cunnillingus - 
pré gestação 
55,6% 31,5% 25,0% 12,9% 27,5% 
  Nunca Count 4 57 45 23 129 
    % within 
Cunnillingus - 
pré gestação 
44,4% 62,0% 66,2% 74,2% 64,5% 
Total Count 9 92 68 31 200 
  % within 
Cunnillingus - 
pré gestação 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 8,769(a) 6 ,187 
Likelihood Ratio 9,387 6 ,153 
Linear-by-Linear 
Association 
,412 1 ,521 
N of Valid Cases 200     
a  3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,72. 
 
 
Masturbação ao parceiro - gravidez de termo * Masturbação ao parceiro - pré gestação 
    Masturbação ao parceiro - pré gestação Total 
    
Entre 1 
vez/semana 
e 1 vez/dia 
ou mais 
Entre 1 
vez/mês e 1 
vez/semana 
< 1 
vez/mês Nunca  
Masturbação 





e 1 vez/dia 
Count 
68 2 0 1 71 
    % within 40,7% 28,6% ,0% 5,9% 35,5% 
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Masturbação 
ao parceiro - 
pré gestação 
  < 1 
vez/semana 
Count 
38 3 0 1 42 
    % within 
Masturbação 
ao parceiro - 
pré gestação 
22,8% 42,9% ,0% 5,9% 21,0% 
  Nunca Count 61 2 9 15 87 
    % within 
Masturbação 
ao parceiro - 
pré gestação 
36,5% 28,6% 100,0% 88,2% 43,5% 
Total Count 167 7 9 17 200 
  % within 
Masturbação 
ao parceiro - 
pré gestação 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 31,000(a) 6 ,000 
Likelihood Ratio 35,227 6 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
22,090 1 ,000 
N of Valid Cases 200     





Sexo vaginal - pré 
gestação N Mean Rank 
BESAQ >= 1 vez/dia 7 54,14 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
111 61,55 
Entre 1 vez/mês e 1 
vez/semana 
4 73,13 
Total 122   
FSFI - Desejo >= 1 vez/dia 10 126,50 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
176 103,20 
Entre 1 vez/mês e 1 
vez/semana 
14 48,00 
Total 200   
FSFI - Excitação >= 1 vez/dia 10 122,20 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
176 101,97 
Entre 1 vez/mês e 1 
vez/semana 
14 66,50 
Total 200   
FSFI - Lubrificação >= 1 vez/dia 10 118,80 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
176 101,59 
Entre 1 vez/mês e 1 
vez/semana 
14 73,75 
Total 200   
FSFI - Orgasmo >= 1 vez/dia 10 121,65 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
176 101,80 
Entre 1 vez/mês e 1 
vez/semana 
14 69,00 
Total 200   
FSFI - Satisfação >= 1 vez/dia 10 124,05 
Entre 1 vez/semana e 176 100,96 
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1 vez/dia 
Entre 1 vez/mês e 1 
vez/semana 
14 77,93 
Total 200   
FSFI - Dor >= 1 vez/dia 10 117,10 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
176 102,50 
Entre 1 vez/mês e 1 
vez/semana 
14 63,46 
Total 200   
FSFI - TOTAL >= 1 vez/dia 10 124,05 
Entre 1 vez/semana e 
1 vez/dia 
176 101,93 
Entre 1 vez/mês e 1 
vez/semana 
14 65,64 





















,736 14,302 6,817 4,367 5,968 3,833 7,310 6,854 
df 2 2 2 2 2 2 2 2 
Asymp. 
Sig. 
,692 ,001 ,033 ,113 ,051 ,147 ,026 ,032 







    
Aumento 
peso BESAQ 
Aumento peso Pearson Correlation 1 ,579(**) 
Sig. (2-tailed)   ,000 
N 200 122 
BESAQ Pearson Correlation ,579(**) 1 
Sig. (2-tailed) ,000   
N 122 122 




      
Aumento 
peso BESAQ 
Spearman's rho Aumento peso Correlation Coefficient 1,000 ,546(**) 
Sig. (2-tailed) . ,000 
N 200 122 
BESAQ Correlation Coefficient ,546(**) 1,000 
Sig. (2-tailed) ,000 . 
N 122 122 







  Estrias cutâneas N Mean Rank 
BESAQ Não tem/nada 
preocupada 
18 32,86 
Pouco preocupada 20 52,50 
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Muito preocupada 36 93,01 
Total 122   
 
Test Statistics(a,b) 
  BESAQ 
Chi-Square 44,944 
Df 3 
Asymp. Sig. ,000 





















18 1,2272 ,44732 ,10543 1,0048 1,4497 ,71 2,46 
Pouco 
preocupada 
20 1,4970 ,43949 ,09827 1,2913 1,7027 ,86 2,04 
Moderadamente 
preocupada 
48 1,5225 ,46593 ,06725 1,3872 1,6578 ,39 2,89 
Muito 
preocupada 
36 2,1089 ,46015 ,07669 1,9532 2,2646 1,21 3,07 
Total 122 1,6478 ,55097 ,04988 1,5490 1,7465 ,39 3,07 
 
ANOVA - BESAQ 
  
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 12,046 3 4,015 19,194 ,000 
Within Groups 24,685 118 ,209     
Total 36,731 121       
 








Variances t-test for Equality of Means 



























    
-
4,251 
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1 -,680(**) -,582(**) -,145 -,614(**) -,607(**) -,588(**) -,712(**) 
Sig. (2-tailed)   ,000 ,000 ,112 ,000 ,000 ,000 ,000 
N 122 122 122 122 122 122 122 122 
FSFI - Desejo Pearson 
Correlation 
-,680(**) 1 ,827(**) ,782(**) ,822(**) ,673(**) ,809(**) ,848(**) 
Sig. (2-tailed) ,000   ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
N 122 200 200 200 200 200 200 200 
FSFI - Excitação Pearson 
Correlation 
-,582(**) ,827(**) 1 ,974(**) ,984(**) ,866(**) ,982(**) ,992(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000   ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 





-,145 ,782(**) ,974(**) 1 ,970(**) ,832(**) ,987(**) ,981(**) 
Sig. (2-tailed) ,112 ,000 ,000   ,000 ,000 ,000 ,000 
N 122 200 200 200 200 200 200 200 
FSFI - Orgasmo Pearson 
Correlation 
-,614(**) ,822(**) ,984(**) ,970(**) 1 ,868(**) ,978(**) ,990(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000   ,000 ,000 ,000 





-,607(**) ,673(**) ,866(**) ,832(**) ,868(**) 1 ,849(**) ,888(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000   ,000 ,000 
N 122 200 200 200 200 200 200 200 
FSFI - Dor Pearson 
Correlation 
-,588(**) ,809(**) ,982(**) ,987(**) ,978(**) ,849(**) 1 ,990(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000   ,000 
N 122 200 200 200 200 200 200 200 
FSFI - TOTAL Pearson 
Correlation 
-,712(**) ,848(**) ,992(**) ,981(**) ,990(**) ,888(**) ,990(**) 1 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000   
N 122 200 200 200 200 200 200 200 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Spearman's rho Correlations 

















1,000 -,661(**) -,549(**) -,141 -,553(**) -,551(**) -,552(**) -,679(**) 
  Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,120 ,000 ,000 ,000 ,000 
  N 122 122 122 122 122 122 122 122 
FSFI - Desejo Correlation 
Coefficient 
-,661(**) 1,000 ,829(**) ,725(**) ,818(**) ,757(**) ,803(**) ,898(**) 
  Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 





-,549(**) ,829(**) 1,000 ,851(**) ,914(**) ,860(**) ,885(**) ,929(**) 
  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 





-,141 ,725(**) ,851(**) 1,000 ,823(**) ,785(**) ,837(**) ,852(**) 
  Sig. (2-tailed) ,120 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 





-,553(**) ,818(**) ,914(**) ,823(**) 1,000 ,867(**) ,854(**) ,925(**) 
  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 





-,551(**) ,757(**) ,860(**) ,785(**) ,867(**) 1,000 ,825(**) ,927(**) 
  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 
  N 122 200 200 200 200 200 200 200 
FSFI - Dor Correlation 
Coefficient 
-,552(**) ,803(**) ,885(**) ,837(**) ,854(**) ,825(**) 1,000 ,886(**) 
  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 
  N 122 200 200 200 200 200 200 200 
FSFI - TOTAL Correlation 
Coefficient 
-,679(**) ,898(**) ,929(**) ,852(**) ,925(**) ,927(**) ,886(**) 1,000 
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  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . 
  N 122 200 200 200 200 200 200 200 






Inicio do trabalho de parto * Actividade Sexual durante a gravidez 
   
Actividade Sexual 





Sem trabalho de parto Count 9 7 16 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
7,4% 9,0% 8,0% 
Espontâneo Count 95 40 135 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
77,9% 51,3% 67,5% 
Induzido Count 18 31 49 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
14,8% 39,7% 24,5% 
Total Count 122 78 200 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 17,262(a) 2 ,000 
Likelihood Ratio 17,054 2 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
8,700 1 ,003 
N of Valid Cases 200     
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,24. 
 
 
Motivo da indução * Actividade Sexual durante a gravidez 
   
Actividade Sexual 




Sem indução Count 104 47 151 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
85,2% 60,3% 75,5% 
Idade Gestacional >= 41 
semanas 
Count 13 26 39 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
10,7% 33,3% 19,5% 
RPM (Ruptura prematura 
de membrana) 
Count 5 5 10 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
4,1% 6,4% 5,0% 
Total Count 122 78 200 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 16,992(a) 2 ,000 
Likelihood Ratio 16,717 2 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 
11,458 1 ,001 
N of Valid Cases 200     
a  1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,90. 
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Rotura prematura da membrana * Actividade Sexual durante a gravidez 
   
Actividade Sexual 




Não Count 96 55 151 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
78,7% 70,5% 75,5% 
Sim Count 26 23 49 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
21,3% 29,5% 24,5% 
Total Count 122 78 200 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 







Pearson Chi-Square 1,719(b) 1 ,190     
Continuity 
Correction(a) 
1,306 1 ,253     
Likelihood Ratio 1,698 1 ,193     
Fisher's Exact Test       ,238 ,127 
Linear-by-Linear 
Association 
1,711 1 ,191     
N of Valid Cases 200         
a  Computed only for a 2x2 table. b  0 cells have expected count <5. The min expected count is 19,11. 
 
 
Tipo de Parto * Actividade Sexual durante a gravidez 
   
Actividade Sexual 




Parto eutócico Count 72 44 116 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
59,0% 56,4% 58,0% 
Parto instrumentado Count 18 10 28 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
14,8% 12,8% 14,0% 
Cesariana electiva Count 9 7 16 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
7,4% 9,0% 8,0% 
Cesariana urgente Count 23 17 40 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
18,9% 21,8% 20,0% 
Total Count 122 78 200 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square ,540(a) 3 ,910 
Likelihood Ratio ,538 3 ,910 
Linear-by-Linear 
Association 
,380 1 ,538 
N of Valid Cases 200     
a  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,24. 
 
 
Motivo parto instrumentado * Actividade Sexual durante a gravidez 
    
Actividade Sexual 
durante a gravidez Total 
Sim Não 
Motivo parto 2.º estádio prolongado Count 7 2 9 
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instrumentado % within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
38,9% 20,0% 32,1% 
Suspeita de sofrimento 
fetal 
Count 6 4 10 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
33,3% 40,0% 35,8% 
Má colaboração maternal Count 5 4 9 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
27,8% 40,0% 32,1% 
Total Count 18 10 28 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square ,746(a) 2 ,689 
Likelihood Ratio ,771 2 ,680 
Linear-by-Linear 
Association 
,646 1 ,421 
N of Valid Cases 27     
a  3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,96. 
 
 
Motivo cesariana * Actividade Sexual durante a gravidez 
   
Actividade Sexual 




Distócia Count 15 8 23 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
46,9% 33,3% 41,1% 
Suspeita de sofrimento 
fetal 
Count 9 11 20 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
28,1% 45,8% 35,7% 
Apresentação pélvica Count 4 5 9 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
12,5% 20,8% 16,1% 
>1 cesariana anterior Count 4 0 4 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
12,5% ,0% 7,1% 
Total Count 32 24 56 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 5,409(a) 3 ,144 
Likelihood Ratio 6,875 3 ,076 
Linear-by-Linear 
Association 
,271 1 ,603 
N of Valid Cases 56     
a  3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,71. 
 
 
Episiotomia * Actividade Sexual durante a gravidez 
   
Actividade Sexual 
durante a gravidez Total 
Sim Não 
Episiotomia Não Count 36 16 52 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
40,0% 29,6% 36,1% 
Sim Count 54 38 92 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
60,0% 70,4% 63,9% 
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Total Count 90 54 144 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 







Pearson Chi-Square 1,573(b) 1 ,210     
Continuity 
Correction(a) 
1,156 1 ,282     
Likelihood Ratio 1,595 1 ,207     
Fisher's Exact Test       ,282 ,141 
Linear-by-Linear 
Association 
1,562 1 ,211     
N of Valid Cases 144         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,50. 
 
 
Laceração perineal * Actividade Sexual durante a gravidez 
   
Actividade Sexual 




Não Count 49 32 81 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
54,4% 59,3% 56,3% 
Grau 1 Count 30 20 50 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
33,3% 37,0% 34,7% 
Grau 2 Count 11 2 13 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
12,2% 3,7% 9,0% 
Total Count 90 54 144 
% within Actividade Sexual 
durante a gravidez 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 2,985(a) 2 ,225 
Likelihood Ratio 3,371 2 ,185 
Linear-by-Linear 
Association 
1,386 1 ,239 
N of Valid Cases 144     





Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper Lower 
Odds Ratio for Actividade 
Sexual durante a gravidez 
(Sim / Não) 
2,061 ,812 5,232 
For cohort CS por SSF = 
Não 
1,078 ,973 1,195 
For cohort CS por SSF = 
Sim 
,523 ,227 1,204 
N of Valid Cases 200     
  
  
Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper Lower 
Odds Ratio for Actividade 
Sexual durante a gravidez 
(Sim / Não) 
1,045 ,285 3,828 
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For cohort PInst por SSF = 
nao 
1,002 ,939 1,070 
For cohort PInst por SSF = 
sim 
,959 ,280 3,290 
N of Valid Cases 200     
 
 
Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper Lower 
Odds Ratio for Actividade 
Sexual durante a gravidez 
(Sim / Não) 
1,544 ,805 2,963 
For cohort Rotura 
prematura da membrana = 
Não 
1,116 ,941 1,324 
For cohort Rotura 
prematura da membrana = 
Sim 
,723 ,446 1,172 
N of Valid Cases 200     
 
  
Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper Lower 
Odds Ratio for Actividade 
Sexual durante a gravidez 
(Sim / Não) 
1,583 ,770 3,254 
For cohort Episiotomia = 
Não 
1,350 ,833 2,188 
For cohort Episiotomia = 
Sim 
,853 ,670 1,086 
N of Valid Cases 144     
 
 
Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper Lower 
Odds Ratio for Actividade 
Sexual durante a gravidez 
(Sim / Não) 
4,444 2,093 9,437 
For cohort Indução por 
IG>=41s = Não 
1,396 1,156 1,687 
For cohort Indução por 
IG>=41s = Sim 
,314 ,173 ,570 
N of Valid Cases 184     
 
 








Variances t-test for Equality of Means 


























    
-
2,601 















    ,457 121,600 ,648 2,130 4,660 -7,096 11,355 
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Variances t-test for Equality of Means 



















133 ,000 -,24949 ,06015 -,36845 -,13052 







76,326 ,000 -,24949 ,05910 -,36718 -,13179 
 
 








Variances t-test for Equality of Means 






































T Test: Independent Samples Test 
  




Variances t-test for Equality of Means 

























  1,170 83,651 ,246 ,06945 ,05938 
-
,04865 
,18754 
 
 
 
